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m I eaa iroîae dans le fona du réfrigérant ; y, toyau pour le trop-piem. 



^uand on toake des liquides donnant beaoconp de mousse, od adapte à 
>pareil im bouchon creoz qœ Ton représente en D, et qne Ton place à 

. iferture du tuyau j»» comme on le ferait d'un bonclion ordiiiaire ; la mousse 

. : (^ contre son disque plein £» se crève et retombe, tandis que la vapeur 

,: . iSe à travers un grillagie à nuiilles serrées en F. 

Marche de VappareiL'^^ Pour faire une q>ératiQB , on commence- par 

iplir la cbaucUère k d'eau )osqa aux trois quarts environ de sa bauteun 

; met celte eau en ébuUition ; pendant ce temps, on monte l'appareilf 

. ust^à-dire qu'on place la rondelle de caoutchouc sur le vase évapora- 
r B, puis le tube du récipient vient s'appliquer sur le caoutchouc ; on 

' •: me hermétiquement au moyen du serre-joint o. Aussitôt que Tean de 

' 'liaudière donne assez de vapeurs, on ouvre le robinet k et le robinet t ; 

/apenr se rend d'abord d%ns Tévaporateur B, en chasse l'air, passe dane 

écrient o par le tuyau p; l'air de tout l'appareil se trouve chassé en 

de temps par la vidange s et est bientôt suivi d^un peu de vapeur oon* 

!:• âée, pois de la vapeur elle-même, que l'on a soin de laisser échapper 
.dant dis minut^ envirooy afin d'être bien certain qu'il ne reste plus 

'. . T-d^ns l'appareil ; alorfron.ierme le robinet (, puis aussitôt le robinet!; ; 

en ouvre ensuite le robinet sr pour laisser passageà la vapeur de lachao* 
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emplir aux 3/5*^ de sa capacité, puis on ferme le robinet m, et, environ dix 
minutes après, le liquide entre en ébullition; enfin, on envoie un jet d*eaa 
froide dans l'entonnoir x, et TébuUition est d'autant plus active que l'eau 
froide arrive avec plus d'abondancç ; il faut donc avoir soin de suivre l'opé- 
ration en la regardant marcher par les lunettes n, n, et ne faire arriver que 
l'eau froide nécessaire pour entretenir une ébullition modérée. L'appareil, 
ainsi disposé, fonctionne tant qu'il y a du liquide dans l'évaporateor. La 
surveillance de sa marche ne consiste qu'à examiner si le feu n'est pas 
trop vif on s'il ne s'éteint pas, et à bien régulariser son filet d'eau dans le 
réfrigérant, afin qu*elle soit toujours froide dans le bas et tiède à la partie 
supérieure, excepté au commencement, où elle est chaude. L'opération est 
terminée quand l'extrait est arrivé au point voulu de concentration : alors 
on ouvre le robinet m du tuyau l (celui-ci ne doit plus plonger dans aucan 
liquide), l'air rentre dans Tévaporateur ; ensuite on ouvre le robinet ( pour 
laisser couler le liquide condensé contenu dans le récipient, puis le robinet v 
pour vider l'eau du réfrigérant ; alors on ôte le serre-joint o, et Ton enlève 
le récipient ; enfin on retire le produit de l'appareil. 

M. Laurent utilise particulièrement son appareil pour la préparation des 
extraits , des eaux distillées , des alcoolats , et pour^ la 2%ctification et la 
purification des alcools. 

Les extraits préparés par M. Laurent, et qui ont été exambô^ par vos 
commissaires , représentent assez exactement par leur saveur, par l'en- 
semble de leurs propriétés, la substance qui a servi à les préparer, ils se 
dissolvent sans résidu dans le liquide qui leur a servi de dissolvant 
primitif. %^ 

Ce n'est pas seulement des extraits ordinairement employés en phar- 
macie que M. Laurent prépare, mais il obtient aussi sous forme d'extrait 
les dissolutions extractives aqueuses qui forment la base des sirops pré- *■ 
parés avec ces liqueurs extractives ; tels que les sirops de chicorée composé^ 
de salsepareille composé, de mou de veau composé, des sucs d'herbes, etc. 
Il enrobe ces extraits d'une couche de sucre suffisante pour les préserver 
de toute altération , et il obtient ainsi , sous une forme inaltérable et d'une 
administration facile, l'équivalent des sirops pharmaceutiquesT qui sont \q 
plus exposés à fermenter. 

M. Laurent emploie, avons-nous dit, également son appareil pour la 
fabrication des eaux distillées. Dans ce cas, on met de Teau dans -le 
double fond jusqu'aux trois quarts de sa hauteur, on tient continuellement 
fermés son robinet de vidange et sa soupape, ainsi que le robinet du monte- 
liquide^ et provisoirement le robinet de communication ; alors on place tout 
simplement la plante que l'on veut traiter sur un disque percé de trous 
et disposé à cet effet dans le bas de l'évaporateur : au-dessous de ce disque 
est posé un tuyau qui se raccorde avec celui de communication; on mon'^ 
l'appareil en tenant le robinet du condensateur ouvert ; on chauffe l'eau da 
double fond, et quand elle donne assez de vapeurs', on ouvre le robinet de 
communication : la vapeur se rend dans l'évaporateur, passe à travers la 
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PROSPECTUS. 


Les conditions matérielles de la vie exercent sur les dispositions 
morales de Thomme une influence si évidente, si directe, que les 
efforts d'une société bien constituée doivent tendre constainainent à 
améliorer l'état physique du plus grand nombre de ses membres. 
Aussi toutes les questions qui ont pour objet la santé publique mé- 
ritent-elles de prendre rang parmi les intérêts les plus élevés et les 
plus sérieux dont puissent se préoccuper les esprits dévoués à l'affer- 
missement et au progrès régulier de Tordre social. L'hygiène et la 
salubrité publiques doivent précéder, en quelque sorte, et dominer 
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tous les systèmes d'assistance, de même que, dans la vie privée, on 
doit faire passer le régime qui peut prévenir avant les soins qui 
peuvent guérir la maladie. 

Ces idées ne sont que l'expression d'une tendance générale qui s'est 
manifestée durant ces derniers temps, non-seulement dans l'opinion, 
mais encore dans les actes du gouvernement. L'organisation des Con- 
seils d'hygiène dans chaque firrondissenoeqt de la France, et l'utile 
correspondance qui existeentre eux etle Comité supérieur d'hygiène 
ëT Pë S4L[JB)tir( pupLiQU^, placé près du Ministre auquQl août d^- 
vqlueii fes alTair^s s|nitairea, ont déjà produit #t doivent réalisfr 
encore une nolal)le amélioration dans les conditions de salubrité des 
différentes parties de la France. Cependant, dans ces questions com- 
plexes qui louchent à la fois à la science et à l'administration, et qui, 
par leur objet même, soin trouvent tout à fait neuves, il n'eit que 
trop fréquent de rencontrer dos difficultés et des obstacles imprévus. 

En publiant ce Bietionnaire d'hygiène publique et de salubrité^ 
i\J. le docteur Tardieu s'est proposé de réunir et de coordonner les 
nombreux matériaux qui peuvent servir de fondement si b science 
de l'hygiène publique. Il a pensé qu'il pouvait être opportun d'offrir 
aux Médecins, aux Membres des Conseils répandus dans toute la 
France, aux Administrateurs et aux divers agen^ à qui sont con- 
fiés les intérêts de ta santé des populations, un résumé aussi com- 
plet que possible de toutes les questions qui se rapportent à cet objet 
de leurs études tt de l«ur haute mission, Vautour, appelé, par la 
confiance du Ministre, à siéger près des hommes éminents à tant de 
titres, qui composent le Comité consultatif d'hygiène publique, a 
cherché à se rendre digne de cette haute distinction, et il n'a pas 
tardé à reconnaître que la nécessité de compulser une foule de recueils 
scientifiques et administratifs n'était pas la moindre des difficultés 
qui attendaient les hommes voués à l'étude des questions sanitaires. 

La forme de Dictionnaire que M. Tardieu a adoptée nous a paru la 
plus commode et la plus simple pour l'exposé de toutes les questions 
relatives à la salubrité et la réunion de tous les documents et actes 
officiels qui se rattachent à l'hygiène publique et à l'administration 
sanitaire. Pour cela l'auteur a puisé à des sources nombreuses ; elles 
sont indiquées dans les Notices bibliographiques jointes à chaque 
article. Cependant il cite comme lui ayant fourni les plus précieux 
matériaux, la collection des Anriale^ d* hygiène publique et 
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de médecine légale^ celle non moins importante, mais beaucoup 
moins connue, des Rapports des conseils de salul)rité soit de Paris, 
soit des grandes villes de France, Bordeaux, Lille, Lyon, l^lar* 
seilie, Nantes, Rouen, Troyes, etc., celle des ordonnances de police 
et des actes et instructions émanés de rautorité supérieure ou des 
différentes administrations locales. 

Quant aux sujets que Tauteur fait entrer dans cet ouvrage, nous in- 
diquerons seulement les principaux groupes auxquels les différents 
articles peuvent se rattacher. La climatologie^ les subsistances et 
approvisionnements i la salubrité proprement dite, les établissements 
classés et réputés dangereux^ insalubres on incommodes , les profes- 
sions ^ la technologie agricole et industrielle dans ses rapports avec 
rbygiène, les épidémies, épizooties et maladies contagieuses^ Vassis- 
tance publique, la statistique médicale, la législation sanitaire, les 
instructions et actes administratifs, etc. : tels sont, dans leur généralité, 
les points principaux qui ont fait l'objet des recherches de Tauteur 
et que l'on trouvera développés dans ce dictionnaire. 

Le Dictionnaire d'hygiène publique et de salubrité a reçu 
de Fadministration la récompense et l'encouragement dont l'auteur 
pouvait être le plus flatté. Nous nous bornons à publier la lettre du 
Ministre adressée à M. le docteur A. Tardieu. 

MINISTÈRE DE L'INTÉRIEDB, DE l" AGRICULTURE ET DU COHMERCE. 

Paris, le 3 août 1852. 
Monsieur, 

Voas avez bien voulu faire remettre à la Division du cominerce intérieur 
an eiemplaire du i*' volume dé]à paru de votre Dictionnaire d'hygiène pu- 
bliqxie et de salubrité. 

Ce livre, écrit avec autant de soin que de talent, pouvant être d'une grande 
utilité à Fadministration et aux membres du Comité consultatif d'hygiène 
publique , je viens vous prier d'en envoyer vingt-quatre exemplaires au bu- 
reau de la police sanitaire et industrielle , avec la facture du prix de vente. 
J'apprendrais avec satisfaction qu'il fût possible à MM. les Préfets de mettre 
ce même ouvrage à la disposition des Conseils d'hygiène et de salubrité de 
leurs départements. 

Recevez, Monsieur, l'assurance de ma considération distinguée. 

Pour le Ministre : 

Le Consetller d'État, Directeur de l'agriculture et du commerce , 

HEURTIER. 

M. le préfet de poUce rienl de faire adresser le Dictionnaire d'hygiène publique aux 
qainte Commissions d'hygiènt et de salubrité du déparlemenl de lu Seine. 
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de population, l'airqu'on y respire, l'eau qu'on y puise, les lieux d'habitation. la cuuslrnc- 
tion des maisons, leur aménagement intérieur, la ventilation, l'éclairugn et le chauffage 
des appartements; la disposition desrnes, le jpavage, les égouls, la voirie; les édifices pu. 
hlics (ateliers, fabriques, collèges, prisons, hopi:iiux,cas(M-nes, églises, théâtres) ; les foyers 
spéciaux iJ'infections (cimetières, chantiers d'éqnarrissage^ les abattoirs); leséla!>li>8ements 
insalubres, régis par une législation toute spéciale parfaitement indiquée et commentée ; 
la police des Ijoissons, des aliments, et les falsiBcutiuns des médiranienls, etc. Cette énu- 
mération siiflil pourfaiie comprendre l'importance de ce livre. 

M0NFALC01\I et TERME. Histoire des Enfants trouvés, par MM. Terme, 
président de radministration des bôpitaui de Lyon, etc., et J.-B. Monfalcon, 
membre du conseil de salubrité, etc. Paris, 1840, i vol. in-8. 7 fr. 

MOUGHON (E.). Dictionnaire de Bronialologie végétale exotique, conte- 
nant, en outre, de nombreui articles consacrés aui plantes indigènes dont 
on ignore ou néglige généralement les propriétés alimentaires, si utilement 
applicables aui besoins journaliers. Pdris, 1848, in-8. 6 fr. 
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PARENT^DUGHATfiLET. D6 la ProiiituMeii éêm la villa da Parif, coQii« 

dérée sous les rapports de Tbygiène publiqua, de la morale et de radoii- 
nistration, ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans las ar« 
obives de la Préfecture de police. Troisième édition, complétée par de 
nouveaux documents jusqu'à ce Jour par MM. Trébuchât at PoIral^Duval, 
chefs de bureau à la Préfaeture de police; suivie de TEiposé des mesures 
hygiéniques et administratives employées contre la Prostitutjoit dans les 
principales villes de TEurope. Paris, ISîiô, a vol. in-g, avec caries et tableaui. 

— Recherches et considérations sur Tenlèvement et l'emploi des chevaux 
morts et sur la nécessité d'établir à Paris un clos central d'équarrjssage, 
tant pour les avantages de la salubrité publique que pour ceux de Tindas» 
trie manufacturière de cette ville. PariSf 18^7« in-4avec 5 planches. 5 fr, 

— Essai sur les cloaques ou égouts de la ville de Paris, envisdtés sous le rap» 
port de rhygiène publique et de la topographie médicale de cette ville. 
Paris, 1824, in-8. 3 fr. 50 

PASQUIER (A.). Essai médical sur les huîtres. Parts, 1818, in-8. 2 fr. 50 

PAXISSlSn. Traité des maladies des Artisans et de celles qui résultent des 
diverses professions, d'après Ramazzini; ouvrage dana lequel on iodique 
les précautions que doivent prendre, sous le rapport de la salubrité pu* 
blique et particulière, lea administrateurs, manufacturiers, fabricants, 
chefs d'atelier, artistes, et toutes les personnes qui eierceot des profes- 
sions insalubres. Parts, 1822, in-8, br. 7 fr. 

PRI(.HAIID(J.-C.). Histoire naturelle de l'Homme, comprenant dea recher- 
ches sur l'influence des aganta physiques et moraux, considérés comme 
cause des variétés qui distinguent entre elles les différentes Races hu- 
maines, traduit de l'anglais par F.«D, Roulin, sous-bibliothécaire de Pin'* 
stitut de France. Parts, 1843. 2 vol. in-8, avec 90 fig. iptercaléaa dans le 
texte, et 40 planches grav. et color. 20 fr. 

PRUS (R.). Rapport à l'Académie nationale de médecine sur la Peste at lea 
Quarantaines, fait au nom d'une commission, par le docteur Paus, accom- 
pagné de pièces et documents, et suivi de la discussion au sein de PAcadé- 
mie. Ports, 1846, 1 vol. fn-8. de 1050 pages. 10 fr. 

RATIBR (F.-S.). Nouvelle médecine domestique, contenant 2 1** Traité 
d'hygiène générale; 2° Traité des erreurs populaires; 9" Manuel des pre- 
miers secours dans les cas d'accidents pressants; 4'' Traité de médecine 
pratique générale et spéciale ; 5** Formulaire pour la préparation et Pad- 
ministration des médicaments ; &" Vocabulaire des termes taehniquea de 
médecine. Paris^ 1825, 9 vol. in^8« 15 fr. 

— Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la 
propagation de la maladie vénérienne? Mémoire couronné par la Société de 
médecine de Bruxelles. Parts, 1836, in*8. 1 fr. 50 

RENDU (A.). Etudes topographiqnes, médicales et agronomiques sur le Bré- 
sil. Paris, 1848, in-8. 4 fr. 

— Etudes de l'homme dans l'état de santé et dans Pétat de maladie. Paris, 
1845, 2 vol. in-8. 15 fr. 

RÊVEILLÉ-PARISE, Physiologie et Hygiène des hommeslivrés aux travaux 
de l'esprit, ou Recherches sur le physique et le moral, les habitudes, les ma- 
ladies et le régime des gens de lettres, artistes, hommes d'Etat, etc. Qua- 
trième édition augmentée. Paris, 1813, 2 vol. in -8. 15 fr. 

— Traité de la Vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou Recherches 
sur Téiat physiologique, les facultés morales, les maladies de l'ftge avancé, 
et sur leâ moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et pro- 
longer l'Activité vitale à cette époque de Pexistence. Paris, 1853, 1 vol. 
in-8 de 500 pages. 7 fr. 

— Guide pratique des Goutteux et des Rhumatisants, ou Recherches sur 
les meilleures méthodes de traiiament, curatives et préservatives, des ma- 
ladies dont ils sont atteints. Troisième édition. Paris, 1847, in-8. 5 fr. 
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RÉVEILLÉ- PABISE. Mémoire sur rexiitence et la cause organique du 
tempérament mélancolique, in-8. 1 fr.25 

— De Tassistance publique et médicale dans la campagne. Parts, 1850, 
in-8. 75 c. 

ROGHARD. De l'Influence de la navigation et des pays chauds sur la marche 
de la Phthisie pulmonaire. Ouvrage couronné ftar V Académie impériale de 
médecine. 1856, in-4. 4 fr. 

ROUBAUD. Des hôpitaux au point de vue de leur origine et de leur utilité, 
des conditions hygiéniques qu'ils doivent présenter, et de leur adminis- 
tration. Parts, 1853, in-8. 3 fr. 

SAINTE -MARIE. De Thuttre, et de son usage comme aliment et comme 
remède. Lyon, 1827, in-8. 1 fr. 50 

SAUREL (L.-/.). Essai sur la climatologie de Montevideo et de la république 
orientale de PDruguay. Montpellier^ 1851, in-8 de 164 pages 2 fr. 50 

SÉGUIN (Ed.). Traitement moral, hygiène et éducation des Idiots, et des 
autres Enfants arriérés ou retardés dans leur développement, agités de 
mouvements involontaires, débiles, muets, non sourds, bègues, etc. Parts, 
1846, 1 vol. in-12de 750 pages. 6 fr. 

SIMON (Max). Hygiène du corps et de Tàme, ou Conseils sur la direction 
physique et morale de la vie, adressés aux ouvriers des villes et des cam- 
pagnes. PariSt 1853, in-12 de 130 pages. l fr. 

SIMON. Étude pratique rétrospective et comparée sur le traitement des épi- 
démiet au xvui* siècle. Appréciation des travaux et éloge de Lepecq de la 
Clôture, médecin épidémiographe delà Normandie, ouvrage couronné par 
VÂcadémie impériale de Rouen, Paris, 1854, in-8 de 332 pages. 6 fr. 

STORMONT. Essai sur la topographie médicale de la côte occidentale 
d'Afrique, et particulièrement sur celle de la colonie de Sierra-Leone. 
PariSy 1822, in-4. 2 fr. 

TARDIEU. Études hygiéniques sur la profession de mouleur en cuivre, pour 
servir à l'histoire des professions exposées aux poussières inorganiques. 
Paris, 1855, in-12. 1 fr. 25 

— Étude hygiénique médico-légale sur la fabrication et l'emploi des allu- 
mettes chimiques. Paris, 1856, in-8. 1 fr. 25 

TENORE (M.). Essai sur la géographie physique et botanique du royaume 
de Naples. iVap{6S, 1827,1 vol. in-8. 6 fr. 

THÉVENOT. Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, 
spécialement au Sénégal, ou Essai médico-hygiénique sur le sol, le climat 
et les maladies de celte partie de TAfrique^ publié par ordre du ministre 
de la marine. Paris, 1840, in-8. 6 fr. 

TURCK. De la vieillesse étudiée comme maladie, et des moyens de la com- 
battre, 2* édition. Paris, 1854, in-8 de 390 pages. 5 fr. 

VERNOIS et BECQUEREL. Du Lait chez la Femme dans Tétat de santé et 
de maladie. Mémoire suivi de nouvelles recherches sur la composition du 
lait chez la vache, la chèvre, la jument, la brebis et la chienne. Paris^ 
1853, in-8. 3 fr. 50 

ZIMMERMANN. La Solitude considérée par rapport aux causes qui en font 
natire le goût, de ses inconvénients et de ses avantages pour les passions, 
l'imagination, Tesprit et le cœur« nouvelle traduction de Tallemand, par 
A.-J.-L. Jourdan. Nouvelle édition augmentée d*une notice sur l'auteur. 
Paris, 1840, 1 fort vol. in-8. 3 fr. 50 

Persuiinu n'a mieux écrit sur les avantages et les inconvunieiits de lu solitude que le 
célèbre Zimmermann, tout sou livre est empreint des pensées les plus généreuses. Un livre 
aussi forteroeut pensé ne peul manquer d*étre recherché et d^autant qu'il est écrit avec 
ce cliarme particulier qui curaclërise les productions de tous les penseurs mélanco- 
liques. 
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APPUOATIOI HÉDIOAU PRATiaUI 


DE L'ÉLECTRICITÉ. 


INTRODUCTION. 

Depuis Thaïes , qui a comparé, six siècles avant Tèra 
chrétienne , la vertu attractive du succin avec l'âme , Téleo- 
tricité est , jusqu'à présent , pour tout homme pensant et 
versé dans les sciences naturelles , la plus sublime mani- 
festation de la toute-puissance du Créateur. 

Le savant , qui découvre dans chaque phénomène de la 
nature , toujours et partout, de Télectricité ; qui, en scru- 
tant cette force merveilleuse , rencontre sans cesse attrac- 
tion et répulsion , calorique et lumière , ces grandes puisi- 
sances qui régissent le monde, n'hésitera pas à faire figurer 
cette grande force parmi celles qui sont l'objet de ses in- 
vestigations et de ses méditations les plus sérieuses. 

L'électricité a occupé aussi par préférence l'attention des 
plus célèbres naturalistes. Il n'y a pas eu d'observateur 
éclairé qui n'ait consacré une partie de sa vie à sonder avec 
ardeur les mystères de cette force« 
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Les recherches de ces infatigables travailleurs ont néces- 
sairement eu pour conséquences toutes ces découvertes 
brillantes et utiles pour Thumanité; aujourd'hui encore, 
elles ne cessent de promettre journellement des succès dont 
les résultats sont incalculables. 

Le siècle présent a reconnu que , dans la télégraphie , 
rélectricité était Tinterprète le plus fidèle et le plus agile de 
ses pensées , que les communications dussent avoir lieu 
entre individus ou entre nations. 

Il a trouvé, à Taide de rélectricité, un moyen de dissi- 
per les ténèbres de la nuit , en donnant naissance à une 
lumière équivalente à celle du jour , et déjà il se dispose à 
l'utiliser comme chaleur. 

Il a découvert dans rélectricité un régulateur de ses 
actions, en construisant des horloges et des pendules dont 
elle est le moteur. 

Il est parvenu par elle à reproduire les images inalté- 
rables les plus exactes, en copiant les formes que la* lu- 
mière, sa compagne inséparable, a su saisir et fixer. 

L'électricité devient Tobservateur le plus consciencieux 
de toutes les variations du baromètre et du thermomètre. 

Elle prévient les malheurs possibles sur les chemins de 
fer, en volant aussi vite que la pensée pour annoncer les 
dégâts, en enrayant à volonté et instantanément les roues 
des wagons, en préservant de toute rupture les chaudières 
à vapeur. 

Elle est en état de remplacer la vapeur comme force 
motrice; de simplifier les procédés du tissage; de tran- 
quilliser les directeurs d'ateliers et de contrôler les ou- 
vriers, en indiquant et notant, à distance et à toute heure. 
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la hauteur de la pression des machines à vapeur; de oon- 
tribuer à la sécurité universelle, en annonçant à Tinslant 
même les incendies des quartiers les plus reculés d'une 
ville, et de hâter de cette manière l'arrivée des secours; de 
découvrir le degrés de la chaleur dans des endroits inac- 
cessibles à l'investigation usuelle ; de faire briller à\m 
éclat emprunté les ornements d'un palais ; de couvrir d-'tm 
enduit métallique plus durable les ustensiles d'une chau* 
mière, d'un laboratoire ; d'assainir le corps de l'homme 
en lui enlevant des principes métalliques hétérogènes ; de 
fournir à une nation les moyens d'anéantir l'ennemi sur 
terre et sur mer, en faisant sauter les mines, etc., etc. 

L'électricité, si féconde en résultats, a dû naturellement 
occuper de tout temps l'attention des médecins, qui, mal- 
gré ses effets équivoques et incertains comme moyen curatif^ 
poussés par le pressentiment de sa haute valeur, n'ont 
cespé de l'appliquer dans le double but d'éclairer la physio* 
logie et d'augmenter leurs ressources thérapeutiques. 
L'inefficacité de cette force dans la médecine en général 
n'étonnera personne de ceux qui connaîtront les difficultés 
que présente déjà l'étude de l'électricité, lorsqu'il ne s'agit 
que de recherches physiques ou chimiques à faire avec des 
corps inanimés, dont les propriétés sont suffisamment con- 
nues. Ces difficultés ne peuvent être que prodigieusement 
augmentées pour le médecin, qui a pour objet de ses inves- 
tigations un corps vivant, dont les lois, à l'égard de l'élec- 
tricité, sont restées jusqu'à ce jour un problème. 

Les recherches récentes de Nobili, Matleucci, Marianini, 
du Bois-Reymond, etc., ont à peine soulevé un coin de ce 
voile épais. 
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Il ne faut cependant pas être doué à un haut degré du 
don de prophétie, pour avoir plus ou moins la conviction 
que rélectricité jouera dans un avenir prochain, malgré 
tous les obstacles, un rôle important dans la médecine. 

Une force sans contredit la plus puissante de toutes, par- 
tout et toujours présente, ne peut nullement figurer à un 
rang secondaire et inférieur dans la physiologie , la patho- 
logie et la thérapeutique. 

Les nerfs, ces conducteurs de la vie, qui nous donnent la 
suprématie sur tout ce qui est sorti des mains du Créateur, 
les nerfs qui ne sont influencés si évidemment et si puis- 
samment par aucune autre force que par l'électricité , dé* 
montrent la portée de cette idée. 

Si l'électricité, qui a déjà donné des exemples de sa 
puissance sur l'organisme vivant, au point de pouvoir ra- 
mener à la vie un moribond et d'être en état de tuer d'un 
seul coup un homme en pleine santé, n'a jusqu'à nos jours 
produit que des résultats équivoques dans la médecine, on 
ne doit pas voir là une preuve de son impuissance, mais de 
Finsuffisance de la main qui l'a dirigée. 

Une force qui rend à la vie ou qui tue est à même de 
faire beaucoup de bien ou de mal ! 

Pénétré de ces idées, j'ai entrepris, il y a treize ans, 
l'étude de l'électricité au point de vue de la médecine, et 
j'ai fait de cet agent l'objet d'expériences constantes. 

J'ai poursuivi avec confiance et persévérance, guidé par 
la conviction de la puissance du moyen. 

Un observateur qui a consacré une partie de sa vie à des 
recherches analogues pourra seul comprendre les difficul- 
tés que j*ai dû rencontrer durant ce laps de temps. Lui 
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seul comprendra toutes ces lueurs illusoires d'une vérité 
préconçue, servant de base à un édifice qui, sous l'in- 
fluence de Texamen ultérieur, a dû s'écrouler. Combien de 
fois n*est-on pas dévié du chemin qui mène à la vérité par 
une circonstance accidentelle et en apparence insignifiante 
qui fait errer des mois et des années entières dans un laby- 
rinthe et finit par vous ramener douloureusement au point 
de départ! Combien de fois, en étudiant avec un zèle exalté 
le livre de la nature, ne néglige-t-on pas la page principale^ 
où la vérité se trouve nettement et clairement écrite, pour 
courir après un fantôme qui satisfait les exigences de notre 
imagination ! 

Je n'offrirai présentement au lecteur que la partie expé- 
rimentale de mes recherches, en omettant autant que pos- 
sible toute théorie. 

Il n'y a rien de plus nuisible, selon moi, pour la science 
que de vouloir ajuster la pratique à la théorie. 

Le Tout-Puissant peut seul envelopper l'idée abstraite 
par des formes pratiques convenables. L'homme ne peut et 
ne doit qu'étudier les relations réciproques des formes pour 
en déduire une idée plus ou moins générale, mais toutefois 
relative. S'il essaye d'atteindre l'idée abstraite, il ne fera 
que s'éloigner de plus en plus de la vérité. 

Je commencerai par l'histoire de mes recherches, qui 
donnera au lecteur une idée juste de tout ce que je désire 
lui présenter et qui ne manquera pas de lui en faciliter 
l'étude. 
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mSTOIRE DE MA MÉTHODE. 

En appliquant , il y a treize ans, rélectro-magnétisme 
iox mains, c'est-à-dire, en appliquant un conducteur mé- 
tallique cylindrique, en rapport avec le pôle positif, à une 
main, et un autre conducteur analogue, en rapport avec le 
pôle négatif, à l'autre main, j'ai observé que la sensation 
produite par V électricité de l'appareil n'était pas de la même 
force dans chaque main. 

La raison de cette sensation inégale ne pouvait provenir 
que de l'action différente des pôles, ou de la sensibilité des 
mains. 

Un grand nombre d'épreuves électriques que j'ai faites 
sofus ce rapport m'ont convaincu que c'est le pôle négatif qui 
produit en général une sensation plus forte que le pâle positif. 

J'ai cependant observé, en même temps, qu'outre l'iné- 
galité de l'action des pôles, il arrive souvent qu'une main 
est plus sensible que P autre à l'égard de chacun des deuao 
pôles ^ et que cette sensibilité plus prononcée ne dépend nid-^ 
lement du côté droit ou gauche du corps. 

Des épreuves analogues , instituées aua> pieds^ à l'aida 
des conducteurs, sous la forme de petits escabeaux métal- 
liques, isolés, m'ont donné les mêmes résultats. 

L'inégalité de la sensibilité produite par chacun des pôles 
fljur une main par rapport à l'autre et sur un pied par 
rapport au pied opposé, dépendait évidemment de la con- 
dition de l'organisme, et aucunement du mode d'action de J 
l'électricité de l'appareil. J'ai modifié plus tard ces expé- 
riences, en appliquant une plaque métallique à la nuque^ 
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point important de la colonne vertébrale, et les conducteurs 
mentionnés aux mains. J'ai mis la plaque de la nuque en 
rapport avec un pôle, et les conducteurs des mains avec 
Tautre pôle de l'appareil magnéto-électrique. De cette ma« 
nièrO) les mains n'étaient constamment en relation qu'aveo 
un seul pôle de l'appareil. 

Cette modification permettait au malade de concevoir fad" 
lement l'inégalité de la sensation de chaque main, et d'en 
donner un compte exact. 

Les expériences 9 répétées suffisamment entre la nuqoê 
et les mains, et entre la nuque et les pieds, ont pleinement 
confirmé l'aperçu antérieur, que le pôle négatif prwoquep 
presque sans exception^ une sensation plus forte que le pâle 
positif; et qu't/ arrive souvent qu'il y a inégMté dans la 
sensation d'une main ou d!un pied comparés à Vautrée 

Les essais m'ont aussi mené à une nouvelle découverte. 
J'ai observé que la sensation produite par F électricité était f 
tantôt plus intense à la nuque ^ tantôt plus forte aua> mains 
oiu auoo pieds ^ malgré V application alternative du pôle positif 
ou du pôle négatif, 

II y avait des malades qui éprouvaient une plus forte 
sMsation de chaque pôle à la nuque, tandis que chez les 
autres la sensation de chaque pôle se manifestait avec une 
plus grande intensité aux mains ou aux pieds. En appli- 
quant un pôle à la nuque et l'autre à une main ou à un pied, 
V inégalité de la sensation se déclarait presque constamment, 
tantôt en faveur de la nuqw^ tantôt en faveur de Veœtrémité, 

Dans le but de compléter ces expériences, j'ai ensuite mis 
en rapport, avec un pôle de l'appareil, la région lombaire 
de la colonne vertébrale (l'autre extrémité, analogue à la 
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nuque, de cet organe), et j'ai appliqué l'autre pôle aux mains, 
ou à une main, aux pieds ou à un pied. Plus tard, j'ai fait 
des essais analogues entre le sommet de la tête et les extré- 
mités , enlre le creux de l'estomac et les extrémités, points 
sans contredit de haute importance sous le rappwt anato- 
mique et physiologique. J'ai inventé des conducteurs con- 
venables pour ces genres d'applications : wne plaque métal- 
lique f pour la région lombaire; une boule métallique^ pouf 
le creux de l'estomac; une petite brosse métallique^ pour le 
sommet de la tête. 

J'ai constamment trouvé la même chose, sensation plus 
prononcée au centre^ c'esiràrdire au sommet de la téte^ à la 
région lombaire de la colonne vertébrale^ au creuœ de Vesto-* 
maCy ou sensation plus vive à V extrémité^ malgré Fapplicor 
tion cdtemative des pôles. 

J'ai enfin étudié, par le même procédé, la sensation réci- 
proque des centres à l'égard de l'électricité, et j'ai pareil- 
lement trouvé que la sensation y était presque toujours iné- 
gale. Elle était plus prononcée au sommet de la tête qu'à la 
nuque^ quà la région lombaire^ ou qu'au creux de fesUh- 
maCf et vice versa. Elle était plus intense à la nuque qu'à la 
région lombaire^ ou qu'au creux de F estomac, et vice versa. 
Elle était plus forte à la région lombaire qu'au creux de 
V estomac^ et réciproquement. 

Une nouvelle découverte a aussi été le fruit de ces nom- 
breuses expériences. 

J'ai observé qu'en examinant la sensation de deux points 
mentionnés de l'organisme, que je nommerai cardinaux^ ^ 

on y trouve une diversité, non-seulement à l'égard de la 
force, mais aussi par rapport au temps de la perception. La 
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perceptiM se manifeste^ en général^ plutôt dans un point 
que dans Vautre. La sensation se déclare , de préférence , 
plutôt dans le point où la force y est plus prononcée. 

J'ai multiplié ces observations, et j'ai définitivement 
trouvé que les combinaisons^ par rapport à la force de la 
sensation et au temps de la perception^ variaient à l'infini. 
Je trouvais> parfois, une égalité complète à Végard de la 
force et du temps de la perception. J'ai aussi observé que la 
force de la sensation ne concordait pas toujours avec le temps 
de la perception. 

Toutes ces expériences étant le produit de l'application 
de l'électricité sur des malades, il était plus que probable 
que cette variété provenait de la diversité des maladies, de 
leur nature et de leur siège. 

J'ai tâché de résoudre cette question, qui promettait beau- 
coup sous le rapport diagnostique et même thérapeutique. 

Le but ne pouvait être atteint que par l'analogie, que par 
la comparaison des maladies indubitables, quant à la nature 
et au siège, avec les épreuves électriques. 

J'ai fait le début par des épreuves électriques instituées 
dans des maladies inflammatoires locales. 

Le hasard a secondé mon intention. Les affections rhu* 
matismales étaient alors, dans ma localité, à l'ordre du jour. 

J'ai trouvé plusieurs malades avec un rhumatisme aigu 
des extrémités supérieures, sans aucune autre complication. 

Cependant les épreuves électriques, instituées sur l'extré- 
mité affectée de ces malades , n'ont nullement résolu la 
difficulté. Je n'avais cependant négligé aucune combinaison 
possible entre les centres et l'extrémité. C'était tantôt le 
centre qui manifestait une sensation plus prononcée, et où 
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la perception précédait , tantôt c'était la main qui montrait 
ces conditions. 

La comparaison même de la main saine avec la malade 
ne présentait, dans ces épreuves, aucune diversité notable. 

L'épreuve locale était évidemment insuffisante. 

Mes expériences suivantes ont vérifié cette observaticNA. 
J*ai alors conçu l'idée de faire des épreuves électriques gé- 
nérales chez chaque malade. 

La comparaison de toutes les épreuves spéciales entre les 
centres, et entre les centres et les extrémités, ainsi que la 
comparaison des maladies analogues, serait peut-être en 
état de jeter quelque lumière sur ce nouveau champ d'ob« 
aervations, jusqu'à présent stérile. 

Un nouveau travail , plus grand, plus difficile et plus com* 
pliqué m'attendait. Il fallait multiplier les observations des 
maladies et les combinaisons des épreuves électriques. Ëloî* 
gné d'une capitale, qui donne, par ses hôpitaux, la possi- 
bilité du choix des malades , j'étais obligé de faire mes 
expériences au hasard, avec toutes les maladies qui se pré- 
sentaient. 11 me fallait rassembler des matériaux suffisants 
pour en pouvoir tirer une conclusion positive. 11 me fallait 
noter consciencieusement l'histoire de chaque maladct et 
toutes les combinaisons des épreuves électriques des points 
cardinaux. 

Le nombre de ces combinaisons était notable. 

Centres. 

V Le sommet de la tête et la naque. 
2* Le sommet de la tète et la région lombaire. 
8° Le sommet de la tête et le creux de Testomac 
A* La nuque et la région lombaire* 
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6* l4 naque et le creux de restomac 

6* La région lombaire et le creux de restomac 

Centres et extrémités. 

T Le sommet de la tête et les mains. 

8* Le sommet de la tête et la main droite. 

0« Le sommet de la tête et la main gauche. 
10** La nuque et les mains. 
11* La nuque et la main droite. 
i^ La nuque et la main gauche. 
13* La région lombaire et les mains. 
ih* La région lombaire et la main droite. 
15° La région lombaire et la main gauche. 
16* Le creux de Testomac et les mains. 
17* Le creux de Testomac et la main droite. 
18* Le creux de Testomac et la main gauche. 
19° Le sommet de la tête et les pieds. 
20* Le sommet de la tête et le pied droit. 
21* Le sommet de la tête et le pied gauche. 
22* La nuque et les pieds. 
23* La nuque et le pied droit. 
2/(* La nuque et le pied gauche. 
25* La région lombaire et les pieds. 
26* La région lombaire et le pied droit. 
27* La région lombaire et le pied gauche. 
28* Le creux de Testomac et les pieds. 
29* Le creux de l'estomac et le pied droit. 
80* Le creux de Testomac et le pied gauche. 

Chaque épreuve spéciale des deux points cardinaux exi- 
geait l'application alternative de chaque pôle à chaque point. 
De cette manière, le nombre total d'épreuves s'élevait à 60. 

Cette quantité d'observations, qui devait être notée, in*a 
convaincu de la nécessité de mettre en usage des abrévia- 
lions, des signes. C'était d'autant plus nécessaire, que 1m 
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notes devaient être prises pendant Texamen du malade, ce 
qui ne permettait pas d'employer le temps outre mesure. 
Les abréviations, en outre, rendaient Taperçu spécial et 
total des observations plus évident et plus facile. 

J'ai donc mis en usage des lettres de l'Alphabet pour 
marquer chaque point cardinal. J'ai inventé des signes, 
pour exprimer toutes les variations à Végard de la force 
de la sensation et du temps de la perception. J'ai eu recours 
auw chiffres , pour indiquer la diversité de l 'emploi des pôles . 

La formule électrique, exprimée et représentée de cette 
manière en abréviations, donne dans sa totalité et dans ses 
parties un aperçu clairet intelligible au premier coup d'œil. 

Après avoir accumulé pendant plusieurs années un 
nombre notable de ces formules et d'histoires des maladies 
correspondantes, et après les avoir comparées scrupuleu- 
sement, je n'ai aucunement trouvé ce que je cherchais et 
espérais. 

Aucune série des maladies semblables ne présentait dans 
les formules électriques correspondantes une analogie paU 
pable. Toutes ces formules ne montraient qviune agrégation 
des combinaisons variées à r infini. 

Après un travail si pénible et de si longue durée, j'ai 
dû acquérir cette triste conviction que je me trouvais sur 
une voie erronée dans mes perquisitions. 

L'idée cependant que cette variété des formules, dans 
des maladies annoncées par la science médicale comme 
identiques , pouvait provenir des complications , plus ou 
moins visibles, qui modifiaient les résultats des épreuves 
électriques , était encore mon unique consolation dans ce 
labeur. 
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C'est alors que j*ai tenté de nouvelles expériences avec 
des personnes bien portantes. 

L'état physiologique ne pouvait que prometttre un résulr 
tat bien tranché et stable des formules électriques. La 
formule électrique de l'état physiologique, une fois décou- 
verte, serait en effet seule en état de dissiper les doutes et 
d'expliquer la cause de toutes ces modifications de Tétat 
pathologique que j'avais rencontrées dans les formules. 

J'ai donc fait de nombreux essais sur des personnes qui 
se disaient avoir été toujours bien portantes, et dont un 
examen médical scrupuleux certifiait l'assertion. 

Je parvins, non sans difficultés, à rassembler cent cin- 
quante formules de ce genre. 

Je n'ai cependant pas trouvé deux de ces formules par-- 
faitement semblables. Nouvelle déception, qui, après huit 
longues années d'un travail assidu et plein d'espoir, était, 
je dois le dire, cruelle ! 

Il y a cependant dans la conscience de l'homme une 
force qui est en état de contre-balancer les adversités causées 
par un travail quelconque et qui le pousse toujours vers ce 
même travail, malgré toute déception. 

« Il y a au monde , dit Augustin Thierry, quelque chose 
» qui vaut mieux que les jouissances matérielles, mieux que 
» la fortune, mieux que la santé elle-même, c'est le dévoue- 
» ment à la science. » 

Je conclus alors que l'électricité ne jouait nullement un 
des premiers rôles dans l'organisme , contrairement à ce 
que j'avais toujours supposé ; que cette force n'était ici que 
secondaire ; qu'elle n'était que le produit du processus 
chimique et (organique, et que, malgré son efficacité que 


i&. ÉLEGTRO*THiRÂPlB. 

j'avais souvent éprouvée et que je mettais actuellement au 
compte du hasard , elle ne méritait pas l'attention qu'au 
point de vue médical on lui attribuait. 

Nonobstant cette nouvelle conviction, je me mis de 
nouveau au travail, sous prétexte que mes déceptions pour- 
raient être de quelque utilité pour la science, et pour ceux 
qui voudraient dans la suite tenter des expériences ana- 
logues. 

Je venais de guérir, à cette époque, une fille de quatorze 
ans, d'une fièvre intermittente, à l'aide de l'électricité. 
Cette fièvre, malgré un traitement ordinaire convenable, 
avait déjà eu plusieurs récidives. J'ai continué l'appU- 
cation de l'électricité , nonobstant la guérison complète , 
dans la crainte d'une rechute. Malgré la conviction que les 
épreuves électriques n'avaient aucune valeur réelle, je ne 
discontinuais cependant pas leur usage. Ëtait*ce par instinct 
ou par habitude, je n'en sais rien. 

En notant ces épreuves électriques durant dix jours, 
quel fut mon étonnement en apercevant que toutes ces dix 
formules étaient identiques ! 

Les épreuves électriques spéciales des centres, des extré- 
mités et des centres, dans toutes leur soixante combinai- 
sons, étaient tout à fait les mêmes, un jour comme 
Tautre. 

Une analogie si parfaite pendant dix jours, chez une 
personne alors tout à fait bien portante, ne pouvait être 
fortuite, et c'est alors que j'ai supposé la possibilité d'une 
formule électrique physiologique. 

Pour être sûr de ce fait si important pour moi, j'ai insti- 
tué des épreuves électriques chez cette fille bien portante 
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pendant une année entière. Je me suis strictement borné 
aux épreuves, sans avoir recours à aucun genre d'appU^^ 
cations. 

a Les expériences ont enfin pleinement confirmé ma 
» supposition. J'avais trouvé la f&rmule électrique physiO" 
» logique de V organisme humain. » Telle était alors ma 
conviction. 

J'ai trouvé chez cette fille qu'en faisant les épreuves 
électriques entre tous les points cardinaux , c'est-à-^dire 
entre le sommet de la tête , la région cervicale de la colonne 
vertébrale (la nuque), la région lombaire de la colonne 
vertébrale, le creux de Testomac, les mains et chaque 
main , les pieds et chaque pied , le sommet de la tête eœa* 
miné séparément avec chacun de ces points est constam^ 
ment plus sensible par rapport à la force de la smsation eu 
au temps de la perception ; que la sensation se déclare tou» 
jours plus tôt et quelle est plus forte dans le point plus 
rapproché du sommet de la tête. 

La préséance , pour ainsi dire , des points cardinaux à 
regard du temps de la perception et de la force de la 
sensation, présente de cette manière la gradation suivante : 

l"" Le sommet de la tête. 

2* La région cervicale. 

3* La région lombaire. 

4* Le creux de Testomac. 

G"" La main. 

6° Le pied. 

Les mains et les pieds préservent en outre une sen- 
sation égale des deux côtés par rapport au temps et à la 
force. 


' 
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Après ces dix épreuves identiques, la jeune fille se 
refroidit et gagna un rhume insignifiant. 

L'épreuve électrique, que J*ai instituée après ce refroi- 
dissement , n'a pas manqué de présenter quelques aber- 
rations dans la formule que j'avais dix fois trouvée la 
même. 

Après quelques jours de régime convenable, le rhume 
a disparu et les formules instituées ensuite, en démontrant 
une diminution successive de ces aberrations, sont finale* 
ment revenues à l'état primitif qui avait lieu avant le re* 
froidissement. 

En somme, durant cette année d'épreuves, la moindre 
déviation du régime diététique provoquée soit par un refroi- 
dissement , soit par une cause gastrique , soit même par 
un chagrin , a instantanément reproduit des aberrations 
dans la formule primitive, qui n'ont pas manqué de dispa- 
raître à la réapparition de la santé. 

Les expériences avec cette jeune fille ont naturellement 
dû changer mon opinion peu favorable à l'égard de l'élec- 
tricité. 

Il était évident que les cent cinquante personnes soi- 
disant bien portantes sur lesquelles j'avais expérimenté, ne 
jouissaient aucunement d'une santé parfaite. La santé n'était 
que relative et plus ou moins rapprochée de l'état physio- 
logique. 

Les résultats si variés de leurs épreuves étaient par 
conséquent expliqués. 

Après avoir découvert la formule électrique de l'état 
physiologique du corps humain, il m'était aussi facile de 
reconnaître toutes les déviations de l'état normal. 
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C'est par cette voie que je suis parvenu à Tappréciation de 
la formule pathologique. 

Mes recherches, jusqu'alors de nature passive, étaient 
sur le point de pouvoir devenir actives. 

11 me fallait résoudre avant tout la rpiestion suivante : 
Peut-on changer la formule électrique pathologique en 
formule électrique physiologique, à Taide de l'électricité, 
et par quels procédés, si cela est possible, peut-on atteindre 
ce but ? 

J'ai entrepris sous ce rapport de nouvelles et nombreuses 
perquisitions. 

J'instituais^ avant et après chaque application de Vélec^ 
trictié chez mes malades^ des épreuves électriques, qxn me 
donnaient deux formules. 

Les deux formules^ comparées avec la formule phijsiolo^ 
gique connue^ me montraient le résultat de telle ou telle 
application. 

J*ai de cette manière vérifié toutes les méthodes de mes 
prédécesseurs à C égard de Vélectricité. 

J'ai appliqué V électricité statique^ galvanique, gai* 
vano-électrique^ magnélo^électrique^ l'aimant. 

Toutes ces perquisitions ne m'ont mené à aucun résultat 
certain et favorable. 

J'ai acquis en outre la conviction que V application locale 
de l'électricité n'était satisfaisante que par exception ; que 
l'application générale de cette force est, sans eooception^ 
efficace ; qu'en agissant généralement^ on produit aussi un 
effet hcal sur chaque partie plus ou moins accessible de 
l'organisme. 

Ce ne serait que' fatiguer et ennuyer le lecteur que de 


w\il<Hr lui exposer, même en résumé, toutes les manières 
et toutes les nuances de l'application de réleclricité qu@ j'ai 
pratiquées dans l'espace des cinq dernières années. 

11 n'y a à coup sûr aucune combinaison possible que je 
n'aie essayée par rapport aux différentes espèces de l'élac- 
tricitéi par rapport aux pôles, aux huit points cardinaux, au 
mode de la sensation, quant à la force et au temps de la 
perception i et par rapport au genre de l'affectiqn du 
malade. 

Toutes ces combinaisons, si variées et si nombreuses, 
ont dû être finalement répétées autant de fois et aussi long* 
tanps qu'un doute quelconque l'exigeait. 

Je suis donc enfin parvenu, après cinq années d'eo^pé^ 
riences, à cette conclusion : que dans tous les genres de 
maladies que j'ai rencontrées, aiguës ou chroniques, uni- 
WFselles ou locales, ainsi que dans toutes les combinaisons 
des épreuves électriques, l'application suivante de l'élpc-» 
Iridté, sous quelle forme que ce soit, était la plus efficace. 

« // faut appliquer un pôle au sommet de la tête et at| 
uêreuç» de Ve$tomac (représentants des deui^ systèmes 
» nerveux ) , Vautre pôle aucc quatre eœtrémitéê du corpt^ 
m «f il faut changer alternativement les pôles à chaque 
» séance électriqye. » 

Bh appliquant de cette manière l'électricité à l'organisme 
humain, la formxUe pathologique des maladies eurableSy m 
sê rapproûhant graduellem^ de la formule fhysiologique^ 
i&vimt fiwUemmit identiqm avec celte dernière formule f 
ÈêndîM que Vétat de la santé du malade^ en fi'amélioranl 
progressivement^ ne laisse rien à désirer^ à l app^rtftM 4c 
h form^ phyêiologique éleetrigue. 
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Après avoir constaté par de nombreuses guérisons Ig 
vérité de cette découverte, un nouveau cas imprévu ébranlîi 
jusqu'au fond l'édifice de mes perquisitions. 

Je traitais, d'après ma méthode, une prosopalgie, La ' 
guérispn se réalisait graduellement. Les accès, qui avaient 
lieu deux fois par jour, ne se manifestaient que tous le» 
trpis jours et sons nne forme beaucoup moins douloureuse. 
]^ formule pathologique électrique fut enfin remplacée par 
la formule physiologique, malgré l'état du malade, qui 
p'était pas encore satisfaisant. 

Il était donc évident que la formule^ que je croyais phy'- 
^Qhgique^ ne Vêtait qu'en apparence^ qu'c/te tCétçdt du 
moins pas libre d'exception. 

encore une dépeption ! 

J'entrepris alors de npuvelles épreuves électriques avec 
la tête, qui était le siège de Taffection chez mpn malade. 
J'ai examiné les pojnts prjnpipanx de cet organe accessible» 
à l'exploration, les trois branches du nerf trijumeau elle nerf 
facial^ après avoir imaginé des conducteurs convenables. 

Ces épreuves m'ont bientôt démontré que les points cité? 
étaient sous l'influence de la même loi que j'avais dépou-^ 
yerte, que la force de la sensation et le temps de la perçepr 
tion électrique décroissaient dans la proportion de l'éloigner 
ment de ces points du sommet de la tête. 

Voici la gradation de tous les points que je venais d'exa^- 
miner : sommet de la tête j première branche, seconde bran- 
che, troisième branche du nerf trijumeau ; nerf facial ; 
région cervipale, région lombaire de la colonne vertébral0 ; 
creux de l'estomac ; main, pied. 

J'ai aussi trpuvQ les mêmes résultats de l'épreuve çlec- 
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trique chez mon malade; mais il y avait inégalité de la 
force de la sensation et du temps de la perception élec- 
triques de deux côtés de la première et de la seconde 
branche du nerf trijumeau. C'était du côté gauche que la 
sensibilité était diminuée et plus tardive, côté qui était 
le siège de la douleur. 

Après la découverte de cette anomalie, j'ai continué 
l'administration de l'électricité, d'après ma méthode tant 
de fois mentionnée. 

L'inégalité de la sensation des deux premières branches 
du nerf trijumeau n'a pas manqué à disparaître après la 
cinquième application, et c'est alors que le malade a aussi 
été quitte pour toujours de ses souffrances. 

Cette circonstance m'a obligé à'encadrer les nouveaiAX 
points de la tête dans la formule physiologique électrique^ 
et ff adopter de nouvelles lettres de V Alphabet comme abré- 
viations, pour les trois branches du nerf trijumeau et pour 
le nerf facial. 

En appliquant enfin, l'année dernière, l'électricité chez 
une fille de dix-neuf ans, contre une affection spasmodique 
de la matrice, qui se déclarait pendant chaque menstrua- 
tion, j'ai observé que, malgré la réalisation de la formule 
physiologique^ sans en excepter les points mentionnés de la 
tête, les crampes, quoique très légères, ne cessaient d'ap- 
paraître à chaque menstruation. 

Voyant que la dernière formule physiologique n'était pas 
suffisante dans les maladies de la matrice, dont j'avais un 
exemple, j'ai eu recours à de nouvelles épreuves. Ne vou- 
lant et ne pouvant instituer ces épreuves sur la matrice 
même, j*a} dirigé mes expériences sur les mamelles^ qui 
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sont dans une connexion si intime avec cet organe. J*at 
imaginé dans ce but des conducteurs convenables. 

J'ai trouvé que la sensibilité des mamelles^ dans la fur-- 
mule physiologique électrique, a sa place entre le creux de 
Vestomac et les mains. 

Voici finalement la gradation des points de l'organisme 
humain dans la formule physiologique électrique, à Tégard 
de la force de la sensation et du temps de la perception : 
1" Sommet de la tête. 
2" Première branche du nerf trijumeau. 
3** Seconde branche du nerf trijumeau. 
k"" Troisième branche du nerf trijumeau. 
5* Nerf facial. 

6* Région cervicale de la colonne vertébrale. 
7° Région lombaire de la colonne vertébrale. 
8« Creux de l'estomac. 
9" Mamelle. 
10* Main. 
11« Pied. 

J'ai aitësi adopté des lettres de ValphaAet pour les mor- 
mettes comme abréviations. 

Après avoir reconnu la signification des mamelles dans 
la formule physiologique électrique, j'ai trouvé une anoma- 
lie palpable chez ma malade. Ces organes étaient plus 
sensibles et plus tôt sensibles que le creux de l'estomac. 

Cette anomalie, ainsi que l'affection spasmodique, ont 
totalement disparu après quelques applications de réleetri- 
cité d'après ma méthode. 

Toutes ces observations, ainsi que les suivantes, m'ont 
convaincu que la formule physiologique électrique que 
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j'avais inventée et complétée^ n^étaitpas suffisante* La santé 
est en général rétablie après la réalisation de cette forfnulé. 
Ofi y f encontre cependant^ quoique très rarement^ des excep- 
tions. 

Persuadé que chaque exception, comme négation, est 
un obstacle dans la recherche de la vérité, laquelle ne peut 
être que positive, et pénétré de la valeur des paroles de 
De Candolle, « qu'il n'y a pas de succès possible sans 
» beaucoup de travail et une grande persévérance de vo- 
» lonté, » j'ai poursuivi mon travail. 

J'avais déjà observé qu'en appliquant l'électricité d'après 
ma méthode (un pôle au sommet de la tête ef au creux de 
l'estomac, l'autre pôle aux extrémités) , il y avait des tna- 
ladesqui, malgré la réalisation de la formule physiologique, 
éprouvaient une plus forte sensation au creux de l'estdmac 
qu'au sommet de la tête. Cependant l'épreuve électrique spé- 
ciale, instituée entre le sommet de la tête et le creux de l'es- 
tomac, manifestait constamment chez ces mêmes malades 
une sensation plus prononcée au sommet de la tête qu'au 
creux dé l'estomac. C'était évidemment une contrâdition. 
L'épreuve spéciale entre deux points de l'organisme ne 
eoncordait pas avec V épreuve collective de plusieurs points. 

Mes observations précédentes n'étaient constammeflt 
basées que sur des épreuves spéciales de deux points du 
corps. 

Je n'avais pas essayé jusqu'à présent de faire des épreu- 
ves électriques collectives sur plusieurs points à la fois. 

J'ai donc changé la voie de mes perquisitions par rapport 
aux épreuves électriques. 
' J'ai imagine l'épretive coUeétive èuivante : fai applique 
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un pâle au quatre centres (sommet de la tête, région céfVl-' 
càle^ région lombaire, creux de restomac), et Vautre pdlë 
aux quatre extrémités (mains et pieds). 

C'est, comme on voit, une épreuve collective avec tous 
les points cardinaux à la fois. La totalité du fluide électri* 
que y est distribuée en parties égales entre les centres et 
les extrémités. Un pôle est en relation avec les centres, et 
l'autre avec les extrémités. Chaque point cardinal est sous 
l'influence de la même quantité d'électricité. 

J'ai bientôt remarqué qu'en tnettailt en usagè Càte 
éj)reuve fcoUective^ le sotnitiet de là tête n'était pas toujoui* 
le plus et le plus tôt sensible S Tégard des autres eentres \ 
que la région cervicale ne l'était pas par rapport à là ré- 
gion lombaire et au creux de l'estomac, non plus que le 
région lombaire à l'égard du creux de l'estomac ; que ce 
dernier ne l'était pas toujours par rapport aux extrémités, et 
que les pieds manifestaient quelquefois un surcroît de teell^ 
sibilité comparativement aui mains, — malgré Ifl présendë 
de la formule soi-disant physiologique. 

Ces épreuves électrique^ collectives présentaient aussi 
beaucoup dés variations anomales qui , au début du traitement 
électrique, étaient les plus nombreuses. 

En appliquant l'électricité d'après ma méthode tant de 
fois mentionnée, ces anomalies diminuaient en pit)portioit 
de l'amélioration de la santé et de la formule pathologique 
électrique; et à l'apparition de la formule soi-disant physio- 
logique, il n'en existait plus qu'un très petit nombre, ou 
même il n'y en avait plus du tout. 

Le reste de ces anomalies disparaissait successivement 
lOKque l'on avait stiffisamment répété ladite application, de 
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manière que l'épreuve électrique collective manifestait fina- 
lement, sous le rapport de la force de la sensation et du 
temps de la perception, la gradation suivante : 

l"* Sommet de la tête. 

2" Région cervicale. 

&• Région lombaire. 

4* Creux de l'estomac. 

5" Mains. 

6- Pieds. 

Quand l'épreuve électrique collective présentait cette gra- 
dation^ la formule soi^isant physiologique était complète- 
ment réalisée et la santé du malade était parfaite. 

Toutes les expériences ultérieures ont pleinement con- 
firmé cette découverte. 

Il est clair que l'épreuve collective de tous les points 
cardinaux doit avoir une autre signification que l'épreuve 
qui n'a pour but que l'examen de deux de ces points. La 
dernière ne présente que la relation qucUitative de leur 
sensation. Elle ne démontre que le siège de la prépondé- 
rance par rapport à la force de la sensation et au temps de 
la perception. Elle ne montre aucunement le degré de 
cette prépondérance. 

L'épreuve électrique collective au contraire, en indiquant 
le rapport qualitatifs montre aussi le rapport quantitatif 
de la force de la sensation et du temps de la perception, 
des huit points cardinaux examinés simultanément. 

Cette épreuve, exécutée de cette manière, démontre en 
effet qu'à l'état physiologique de l'organisme humain, 
le sommet de la tête qui est influencé par la même quantité 
d'électricité que chaque autre point cardinal, possède une 
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sensibilité quantitative six fois plus grande que les pieds, 
cinq fois plus grande que les mains , quatre fois plus 
grande que le creux de Testomac, trois fois plus grande 
que la région lombaire de la colonne vertébrale, deux 
fois plus grande que la région cervicale de la colonne 
vertébrale. 

Sous ce point de vue, si la sensibilité du sommet de la tête 
est représentée par le nombre 6, la région cervicale sera 
= 5; la région lombaire z= &; le creux de l'estomac =» 3; 
les mains = 2 ; les pieds = 1. 

Ces expériences prouvent que l*état physiologique de 
Vorganisme humain ne peut être représenté que par une 
formule qui indique les relations qualitatives et quuntita^ 
tives despoints cardinaux, à V égard de la sensationproduite 
par V électricité d'un appareil magnéto-électrique. 

Cette formule ne peut être réalisée que par l'épreuve 
électrique collective citée. 

La formule physiologique qualitative préalablement dé- 
couverte, malgré son mérite scientifique, ne peut jouer 
qu'un rôle secondaire, et doit donc finalement être rem* 
placée par cette dernière formule. 

En résumant tout ce que j'ai exposé dans ce récit, je peux 
déclarer : 

1" Qu'en mettant en relation avec un pôle d'un appareil 
magnéto-électrique, à l'aide de conducteurs convenables, 
le sommet de la tête, la région cervicale de la colonne verté- 
brale, la région lombaire de la colonne vertébrale et le creux 
de l'estomac; — et avec l'autre pôle, les extrémités supé- 
rieures et inférieures du corps humain ; — si la sensation 
produite par l'électricité de l'appareil présente, par rapport 
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à la fbrce et au temps de la perception, la pi*ogressioh Sul* 
taîite : 

!• Sommet de là tête, 

S* Région cervicale, 

9r Région lombaire, 

4" Creux de l'estomac, 

5' Màins^ 

er Pieds; 
et si cette sensation est égdle darii^ les deux ëxtféffiil^ 
correspondantes , les résultats de cette épreuve présenterîi 
là formule physiologique électrique, et Tétslt de la sailté de 
ropganisme de l'homme examiné est normal ; 

8* Que toutes les déviations de l'état physiologique de 
l'organisme humain , découvertes S l'âiflè dé l'ëpretive 
électrique indiquée , peuvent être normalisées dans toutes 
les maladies curables, en mettant le sommet de la tête et le 
creux de l'estomac en relation avec tin pôle d'Un appâiS&fl 
électrique quelconque ou d'un aimant , et les extrémités 
avec l'autre pôle de l'appareil ou de l'aimant, et en ehâtl-^ 
géant les pôles à chaque séance successive. 

Qu'il me soit permis de conclure ce récit pai* Une cita** 
tlott de Biot : « Dans les sciences^ il n'y a rien dé plus 
» simple que ce qui a été inventé hier^ mais rien dé pliiS 
10 difficile que ce qui sera int)ênté denidin. s> 
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APPAREILS 

ÉtËCttllOtJES ET MAdNÉTîaUÉS 

edNbttlTBORB Di t'ÉLlSCTlIlCttS^ 

ET LEUR MODE D^APPLIGATION. 

n Serait superflu de donner une description détaillée des 
appareils électriques et magnétiques. On la trouve dans 
tous les traités de Physique. 

Aussi n'en donnerai-je qu'une idée générale, qu'une 
esquisse indispensable pour faire comprendre les procédés 
de leur application. 

MACHINE ÉLECTRIQUE. 



La machine électrique proprement dite produit dé 
l'électricité statique ^ qui est positive dans le conducteur et 
négative dans le coussinet, oU le frottoir. 

« 

Pour établir une polarité, uri courant, ce qui eât une 
condition essentielle dans ma méthode, je me sers de cette 
machine, en mettant constamment le corps humain en rela- 
tion convenable avec le conducteur et le coussinet de la 
machine, d'après les procédés que j'expliquerai plus bas. 

Cette machiné peut être employée avec succès ddnS \t 
traitement des maladies en général; lïiais elle n'est pas 
bonne pour les épreuves qui ont pour but de constater l'état 
physiologique et pathologique du corps humain* 

Elle est, en outre, incommode, difficile â traflâpowef , 
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fragile et d'une force variable, influencée par Tétat de l'air 
atmosphérique et ses fluctuations. 

APPAREIL GALVANIQUE ET GALVANO-ÉLECTRIQUE. 

Ces appareils, basés sur la production de Télectricilé par 
le galvanisme, le galvanisme et Tinduction, d'une construc- 
tion variée, peuvent être appliqués avec succès comme 
moyen curatif, mais ils ne peuvent être mis en usage 
dans les épreuves électriques mentionnées. Leur force, qui 
dépend en général de l'action chimique, n'est pas constante. 

Ils ne sont, en outre, ni commodes, ni solides, ni faciles 
à transporter. 

AIMANT ET ÉLECTRO-AIMANT. 

« 

La forme de fer à cheval est la plus convenable par rap- 
port à Tapplication. 

L'aimant et l 'électro-aimant doivent avoir une force 
suffisante pour produire un effet distinct. 

L'aimant dont je me suis constamment servi, est com- 
posé de cinq lames, et a une force attractive équivalente à 
10 kilogrammes. 

Mon électro- aimant a la force de 50 kilogrammes. 

L'aimant et T électro -aimant ne peuvent être employés 
pour les épreuves physiologiques et pathologiques. 

La force de l'aimant est plus ou moins constante. 

Celle de l'électro-aimant dépend de la pile voltaïque. 

Elle est , par conséquent , sujette à des variations plus 
ou moins sensibles. 
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L'aimant et rélectro-aimant peuvent être appliqués avec 
succès chez les personnes nerveuses, à cause de leur action 
peu prononcée. 

APPAREIL MAGNËTO-ÉLECTRIQUE. 

Cet appareil , qui produit des courants électriques à l'aide 
de l'aimant , et qui peut avoir des pôles constants, est le 
plus convenable pour l'application de l'électricité au corps 
humain. 

Sa force, qui dépend de l'aimant , n'est pas influencée 

par l'air atmosphérique. Elle est, sous ce rapport , presque 

toujours la même. Elle peut aussi être modifiée à volonté. 

Ces appareils, de nouvelle construction, sont , en outre , 

solides et faciles à transporter. 

Ce sont les seuls à l'aide desquels on peut instituer les 
épreuves électro-magnétiques, afin de constater l'état phy- 
siologique et pathologique de l'organisme humain, et les 
progrès de la cure. 

Tous les appareils magnéto-électriques ne sont cependant 
pas bons à cet usage. 

La condition essentielle de leur bonté consiste dans la 
polarité parfaite des pôles, dans la constance des courants 
électriques. 

L'épreuve chimique est le meilleur moyen pour recon- 
naître cette distinction polaire, dans tous les appareils ma- 
gnéto et galvano-électriques. 

On fixe dans ce but , à chaque pôle de l'appareil , un fil 
de platine par un bout , tandis que l'on place les autres 
extrémités de ces fils à une distance de 2, 3 lignes l'une 
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de l'autre, sur un morceau de papier blanc humecté d'iine 
solution d'iodure de potassium : iodure de potassium, 
1,30 gr.; eau distillée, 30 gr. 

Après avoir mis Tappareil en action, on remarque bientôt 
une petite tache brune sur le papier, sous l'extrémité d'un 
des fils de platine. C'est le résultat connu de la décomposi- 
tion de l'iodure de potassium. 

La tache brune est du côté du pôle positif, ^.'extrémité 
de l'autre pôle, c'est-à-dire du fil correspondant au pôle 
négatif, ne produit aucune tache. 

Si op la trouve à chaque extfémité des fils, la polarité 
électrique n'est pas constante ; la direction des courants est 
variable, et l'appareil ne peut être employé pour les épreuves 
électro-magnétiques mentionnées. 

Un des meilleurs appareils magnéto-électriques est, sans 
cpntredit, celui du docteur Petrina, jadis professeur de phy- 
sique à l'Université de Prague. 

La description détaillée de cet appareil est insérée dans 
le journal médical de Prague : Fierteljahrschrift fur die 
prqktische Helkunde^ 18Ù8, Band IV. 

Cet appareil présente tous les avantages que j'ai men-? 
tiennes, par rappprt à la distinction marquée des pôles pt à 
la possibilité de modifier à volonté la force à chaque instant. 

Il est solidement construit, et peut être transporté sans 
difficulté. 

Quant à l'usage de tous les appareils en général , il§ doi- 
vent être, avant tout , maintenus dans la plus grande pro- 
preté, tant pour leur conservation que pour l'etficacitéde 
leur action. 

Il faut, dans ce but, éloigner, avant leur application, tputç 


ioopureté produite par )e froU^ment du métal fivpû Thuila, 
pu par les acjdee. Il faut introduire un peu d'huile d'olive, 
qui çst h sub@t4nce grasse préférable, dans toutes les psur^ 
0es de Tappareil où les frpttements ont lieu. Il m faut pas; 
négliger de remplacer le^; solutions des acides affaiblies par 
r^otion de la pile, par une autre solution convenable. 

11 est aussi nécessaire de démonter de temps en temps 
les appareils, pour nettoyer les parties séparément et réta* 
blir la force des aimants qui auraient été affaiblis par l'usage» 
Il faut avoir, dans ce but, un aimant d'une force convenable, 
et en savoir faire usage. 

Il est enfin indispensa^e de modifier la force de ces ap- 
j)§]reils, d'après la sensibilité des personnes chez lesquelles 
il^ doivent être appliqués. 
. ï^eur appH(îation m doit jamais être douloureuse. 
• La force peut être modifiée à volonté, dans les machines 
électriques proprepjept dites, par la rotation de }a mani- 
velle, plus ou moins accélérée ; dans les appareils magnéto- 
électriques, par la rotation de la manivelle et par la pres- 
sion du ressort en acier adapté à la machine de Petrina ; 
dans les appareils galvaniques, galvano-électriques et dans 
rélectro-aimant , par la dimension plus ou moins grande 
des éléments galvaniques et par l'intensité de l'acide; dans 
les aimants, par l'usage d'un aimant d'une force con- 
¥f?nsble. 

CONDUCTEURS ÉLECTRIQUES. 

pour mettre le corps humain en rapport avec les appa- 
reils cités, j'ai recours à des fils métalliques conducteurs, 
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dont une extrémité communique avec des conducteurs mé- 
talliques proprement dits, qui sont en contact intime avec 
les parties de l'organisme où rélectricité doit être dirigée, et 
dont l'autre extrémité est fixée aux pôles de la machine qui 
produit rélectricité ou le magnétisme. 

J'ai adapté, à cet effet, aux pôles de chaque appareil, des 
anneaux métalliques, auxquels j'attache les extrémités des 
fils conducteurs, à l'aide de petits crochets dont ils sont 
munis. 

Il m'est possible d'interrompre de cette manière à volonté 
le courant électrique , en détachant le crochet du fil con- 
ducteur que je veux mettre hors d'action. 

Les anneaux métalliques sont fixés à demeure au conduc- 
teur et au coussinet de la machine électrique et à chaque 
pôle des appareils galvaniques, galvano-électriques et ma- 
gnéto-électriques. 

Ils ont la forme représentée dans le dessin qui suit : 



FiG. 1. 

C'est l'extrémité œ de ce petit appareil qui doit être fixée 
d'une manière quelconque à chaque pôle de la machine , 
qui produit l'électricité. , 

A la place d'un anneau, qui, à la rigueur, pourrait suf- 
fire, j'en ai fait construire plusieurs pour en faciliter 
l'usage. 
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Quant aux aimants et électro-aimants , j'ai adapté à leurs 
pôles des dés métalliques creux munis d'anneaux. Les dés 
sont en contact intime avec les pôles de Taimant , comme 
le dessin le démontre. 




FiG. 2. 


CONDUCTEURS PROPREMENT DIT& 

Le but de ces conducteurs est de mettre différentes par- 
ties de l'organisme en relation intime avec l'éleclricité des 
appareils électriques ou avec l'aimant. 

Voici les parties du corps humain où j'applique ces con* 
ducteurs : 
1" Le scHnmet de la tête, 
2* La région cervicale de la colonne vertébrale, 
3" La région lombaire de la colonne vertébrale, 
IC" La région épigastrique ( le creux de l'estomac \ 
5* Les régions sus-orbitaires (branche première du 
nerf trijumeau, 

6"* Les régions sous-orbitaires ( branche deuxième du 
nerf trijumeau), 

T Les régions mentonnières (branche troisième du nerf 
trijumeau ), 

DR. 3 
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&• Les régions rétro^auricuJaîres (nerf facial )) 

9* Les mamelles, 

10* Left pa»mes des mains avec les doigts^ 

11* Les plantes des pieds avec les doigts. 

I* GOBdoctear de la tête ( dn iioiiiiiict de ta tête). 

Je me sers ici d'une dé ces brosses métallîfjues que Ton 
emploie dans les fabriques de draps (cardes). 

Ces brosses sont construites , comme on le sait , d'un 
cuir solide percé par des fils de fer délicats, dont les 
pointes présentent un plan uni d'un côté du cuir, tandis 
que les fils métalliques en traversant le cuir sont aplatis et 
offrent, en raison de leur nombre, une surface presque 
métallique du côté opposé. 

Afin de donner une solidité convenable à cette brosse, 
qui est fle.tîble, et pour y fixer le fil conducteur^ j*ap* 
plique sur la surface opposée aux pointes métalliques 
une plaque de métal correspondante , munie au centre 
d'un petit anneau pour y attacher le crochet du fl! con- 
ducteur. 

Cette plaque, qui est ainsi en contact métallique avec les 
fils de la brosse, conduit parfaitement rélectricilé de la ma- 
chine au cuir chevelu du sommet de la tête, où la brosse 
est appliquée. 

On fixe ce conducteur, qui a 5 centimèti^s de longueur 
et 2 centimètres et demi de largeur, au sommet de la tête, à 
l'aide d'une bande de cuir munie d'une boucle, comme le 
dessin ^indique. 

On peut aussi mettre en usage une petite éponge de la 
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même grandeur, imbibée suffisamment d*eau, que Ton 
adapte à la plaque métallique citée. 



FIG. 3. 


FiG. û. 


1* (toiiâaeMar eerirJefel. 

C'est une plaque métalliquei longue de 15 cenlimèircs, 
large de & eentimètres, avec un anneau au centre de l'une 
des deux surfaces ^ pour y fixer le crochet du fil con- 
ducteur. 

Je l'applique à la région cervicale, à la nuque, jusqu'à la 
région des premières vertèbres dorsales. 

Cette plaque est courbée de manière à pouvoir être mise 
en contact intime avec la région mentionnée, qui présente 
une proéminence plus ou moins marquée, à cause de la sep- ' 
tième vertèbre cervicale. 

Les extrémités de cette plaque sont un peu relevées en 
dehors pour prévenir une preisioti et utie action électrique 
douloureuse. 

Je fixe celte plaque à la région mentionnée^ en la cou^ 
vrant d'un coussinet élastique, pour y exercer une compirt^ 
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sioii convenable, et en rattachant au moyen d'un mouchoir 
de soie. 

En mettant le milieu du mouchoir, plié comme une cra- 
vate, sur le coussinet posé sur la plaque, je noue les bouts 
dans la région de Tomoplate droite, après les avoir conduits 
sous les aisselles. 
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s* Gonénetear lomlMlre. 


Ce conducteur est représenté par une plaque métallique 
longue de 17 centimètres et large de 3 centimètres, avec 
un anneau , comme la précédente. 

Je l'applique à la région lombaire et la maintiens au 
moyen d'un coussinet élastique et d'un mouchoir de soie 
plié convenablement et dont je noue les bouts au-dessous 
du creux de l'estomac. 



FIG. 6. 


Â* Gondnctenr éplffastrl^ne. 

Je me sers pour cette région d'une boule métallique 
creuse avec un goulot muni d'un anneau pour le crochet 
du fil conducteur. 

Le diamètre de la boule a 2 centimètres 1/2 ; le goulot, 
qui a la forme d'un tuyau, a 3 centimètres de longueur. 


CONDUCTEURS DE l'ÉLECTRÏCITÉ . 37 

J'attache ce conducteur au creux de Testomac à l'aide 
d'un foulard, dont Je noue les bouts sur la région lombaire 
opposée. 



FiG. 7. 

e*9 •% 7* Gonéacteiirt des réfflont tiis-orbiailres , soiif-orblailreft 

et menUMiiiMres. 

Ces conducteurs , qui doivent être doubles , sont com- 
posés d'une plaque ronde de 3 centimètres de diamètre et 
de deux anneaux superposés perpendiculairement l'un sur 
l'autre, conime le dessin le niontre. 

L'anneau supérieur rond est destiné au crochet du fil 
conducteur. L'anneau inférieur quadrangulaire , doit livrer 
passage à un bandeau de cuir garni d'une bou(île, qui sert 
à fixer la plaque ronde â la région correspondante des trois 
branches du nerf trijumeau. 
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•* Condactenrft rétro-aarlenlalres. 


Ce conducteur, qui est aussi double , a la forme du 
conducteur épigastrique, mais d'une plus petite dimension. 
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Le diamètre de la boule a 2 centimètres 1/2, la manche 
3 centimètres de longueur. 

Je l'attache derrière le lobe de Toreille, à la région cor- 
respondante du nerf occipito -auriculaire, branche du nerf 
facial, au moyen d'une bande de cuir percée de manière 
à pouvoir y faire passer le petit goulot avec l'anneau, La 
bande est munie d'une boucle. 



FIG. 9. 


Une seule bande suffît pour tixer d'un côté de la tête les 
conducteurs des régions sus^orbitaire et rétro-auriculaire , 
et une autre pour attacher les conducteurs de la région 
sous-orbitaire et mentonnière. En voici les dessins : 
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La figure suivante montre l'application de tous les 
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conducteurs de la tête du côté gauche et de celui du som- 
met de la tête. 



Les conducteurs métalliques pour ces organes , d'une 
forme demi-sphéroïde (10 centimètres en diamètre), con- 
venablement concaves , sont munis d'anneaux au centre de 
leur convexité , pour y fixer les crochets des fils conduc- 
teurs. 

Le dessin montre leur forme. 

Je fixe ces conducteurs séparément à l'aide d'un bandeau 
élastique que j'affermis sur le dos par une boucle. 
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Le bord. cDflDi» doU- être couvert de taffetas, ou d'un 
autre mauvais conducteur, afin de l'isoler de l'action élec- 
trique^ qui serait ici superflue et même nuisible. 


10" Goiiilactevrs pour let maiiii. 

J'ai recours aux conducteurs métalliques cylindriques, 
dont on se sert usuellement pour les mains, et à l'une des 
extrémités desquels j'ajoute un anneau pour le crochet du 
fil conducteur. 

Les conducteurs, car il est évident qu'il en faut deux, 
sont destinés à conduire Tclectricité sur la paume et la sur- 
face interne des doigts. 



FIG. 13. 


11* Gondocteort poar les iiffHIs. 

Le conducteur double , qui représente un petit escabeau, 
est composé d'une plaque métallique quadrangulaire , ou 
ovale, solide, de la largeur de 11 et de la longueur de 
30 centimètres , supportée par quatre petits pieds de verre 
de 4 centimètres. 

La plaque est munie d'un anneau, pour le crochet du fil 
conducteur. 

Cette plaque est destinée à recevoir le pied ; on dirige 
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rélectricité sur la |dante et la surface correspondante des 
doigts. 



FiG. iu* 

Tous les conducteurs que je viens de décrire sont de 
laiton argenté , afin de prévenir l'oxydation que la trans- 
piration produit facilement. 

FILS CONDUCTEURS. 

Ce sont des fils de cuivre de moyenne grosseur, con- 
tournés en spirale, enveloppés de soie dans toute leur lon- 
gueur. Les spires sont en contact et forment un tuyau de 
3 millimètres de diamètre. Les extrémités de ces fils sont 
terminées en petits renflements métalliques munis de petits 
crochets, pour les mettre en communication avec les pôles 
des appareils électriques ou de Taimant, d'une part, et de 
l'autre avec les conducteurs mentionnés qui sont en contact 
avec les parties de l'organisme humain , que je viens de 
citer. 

Pour prévenir la détérioration des spires par l'usage, 
j'introduis ces fils dans un tuyau de soie. Les extrémités 
de ces tuyaux sont solidement fixées sur les renflements 
qui terminent les fils conducteurs. 

Les fils conducteurs spirales se laissent plier de toute 
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manière sans se rompre , et sont parfaitement isolés , à 
cause de leur double enveloppe de soie. 



FiG. 16. 

Afin de simplifier la construction des fils conducteurs 
destinés aux conducteurs doubles, c'est-à-dire aux con- 
ducteurs des régions sus-orbitaires, sous-orbitaires, men- 
tonnières , des mamelles , des mains et des pieds, je me 
sers pour chacune de ces parties doubles d'un seul fil con- 
ducteur à la place de deux. 

Une extrémité de ce fil se termine en deux bouts garnis 
séparément d'un crochet qui est destiné à chaque con- 
ducteur correspondant double , comme la figure suivante 
le montre. 
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La longueur la plus convenable de chacun de ces fils 
conducteurs est la suivante : 

Mdtrei. CenlimètrM. 

' Le fil conducteur de la tête a 1 • 68 

Le fil conducteur cervical 1 75 

Le fil conducteur lombaire 2 12 
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yèlrct. Ccnlimiln». 

I.C m conducleiir épipsliiquc a 1 50 

Us Ois conducteurs des réglons sui-orbllalret, 

som-orbllBlrM , mcnlcmntËrei et rétrfr«urU 

culaires ont séparément , sans compter les 

Ikiuis doubles. 1 SA 

Lu iil conducteur des tnamelles, ) 

Le fil conducteur des malus j 

Le fil conducteur des pieds, tans compter les 

bouts doubles 1 ■ 

Les bouts doubles de tous ces conducteurs dou- 

Ues ont séparément. p 33 

Les trois figures suivantes montrent les points et la 
manière d'application de tous les conducteurs dont j'ai 
donné la description spéciale. 



La ligure 17 fait voir les régions du corps où toutes les 
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applications de rélectricité , d'après ma méthode, sont réa- 
lisées à l'aide des conducteurs convenables. 

Elle montre les conducteurs des centres , savoir : 

(a) Du sommet de la tète » 
(6) De la région cervicale, 
(c) De la région lombaire » 
{d) De la région épigastrique. 

Cette figure indique aussi les conducteurs doubles , mais 
seulement visibles du côté gauche : 

(e) De la région sus-orbitaire, 
if) De la région sous-orbitaire, 
{g) De la région mentonnière, 
{h) De la région rétro-auriculaire, 
(t) Des mamelles, 
(k) Des mains, 
(/) Des pieds. 

Le dessin , pour être plus clair, ne montre que les con- 
ducteurs, sans indiquer la manière de les fixer. 

L'application des conducteurs de la région lombaire, 
épigastrique et des mamelles, n'exige nullement que Ton 
mette à nu ces parties du corps. 

On peut appliquer le conducteur lombaire,, chez les 
hommes , en soulevant un peu la chemise par derrière ; 
chez les femmes, en l'introduisant par une petite ouverture 
pratiquée précisément à l'endroit correspondant de la 
chemise. 

Les conducteurs des mamelles peuvent être introduits 
et convenablement placés sous la chemise par la malade 
elle-même , en faisant sortir au dehors les petits goulots 
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de ces conducteurs par de petites ouvertures correspon- 
dantes faites préalablement dans la chen:iise. 

Le conducteur épigastrique ne présente aussi , sous ce 
rapport, aucune difficulté. 

Le fauteuil doit être commode et à dossier, disposition qui 
manque à dessein dans la figure , pour ne pas trop couvrir 
les contours du corps. 

Les pieds du fauteuil peuvent être munis de quatre isoloirs. 
Les meilleurs, sous ce rapport, sont les isoloirs de cristal 
que l'on emploie pour les pianos. 

Le genre choisi d'isoloir peut être adapté sans aucune dif- 
ficulté à toutes les chaises ou fauteuils. 
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La figure 18 représente la manière de fixer les conduc- 
teurs à la région cervicale et lombaire , ce qui doit être 
réalisé sans découvrir les malades. 

La ligure 19 montre le mode de fixer les conducteurs 
aux mamelles et 5 la région épigastriciue , ce qui n'exige 
aussi uullcmcnt le découvrement des malades. 
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EXPÉRIENCES 

PAR RAPPORT A LA SENSATION PRODUITE PAR L*ÉLECTRIC1TÉ 
APPLIQUEE A L^ORGANISMB DE L*HO]IME. 

En mettant deux parties du corps humain en relation 
avec les pôles d'un appareil magnéto-électrique qui fonc* 
lionne (et qui est préférable à tous les autres appareils pour 
ces épreuves), la sensation produite par rélectricité se 
manifeste de différentes manières. 

Tantôt c'est un sentiment de vibration, tantôt de pres- 
sion, de picotement, de piqûre, de brûlure. 

Les sensations qui dépendent du genre de rélectricité 
mise en usage, de la plus ou moins grande sensibilité de 
l'organisme en général ou de la partie du corps où rélec- 
tricité est dirigée » de la force enfin de rélectricité et do la 
forme des conducteurs, ne peuvent être prises en consi* 
dération a cause de leur instabilité. 

11 n'y a que deux modes de sensibilité que l'on rencontre 
toujours, en comparant la sensation de deux points de 
Torganisme que Ton met à l'épreuve. C'est celui de la force 
et celui du temps de la perception. 

La force de la sensation produite par l'électricité dans 
les deux parties du corps sera égale, ou elle sera inégale, 
c*e8t«à*diro plus prononcée dans une de ces deux parties. 

La perception de la sensalion se déclarera simultanément 
dans les deux parties, ou elle se manifestera plus tôt dans 
l^une qiie dans l'autre» 


48 ÉLECTRO'THÉRAPIE . 

1" Supposons que les épreuves soient faites avec les 
mains, après les avoir armées des conducteurs convenables 
et mises en rapport avec les pôles de l'appareil fonc- 
tionnant. 

Tantôt la perception se déclare simultanément, et la 
sensation sera de la même force, dans la main droite et 
dans la main gauche, nonobstant la diversité des pôles. 

Tantôt chaque main ressentira plus tôt et d'une force plus 
prononcée Taction d'un des deux pôles, du pôle négatif ou 
du pôle positif. 

Tantôt ce ne sera qu'une main qui éprouvera plus tôt et 
plus fort la sensation de chacun des deux pôles. 

Tantôt le pôle positif réagira plus tôt et plus fort sur une 
main, tandis que la réaction du pôle négatif précédera celle 
de l'autre main et sera plus grande. 

En un mot, en expérimentant sur différentes personnes, 
on rencontrera toutes les combinaisons possibles que la 
différence de deux pôles, de deux mains, de la force de la 
sensation et du temps de la perception , peuvent produire. 

Dans tous les cas possibles, il y aura cependant toujours 
ou égalité ou inégalité des sensations, qui pourront être 
représentées par l'idée de plus et de moins. 

S** Mettons maintenant les mains en communication avec 
un des deux pôles de l'appareil, et dirigeons l'action de 
l'autre pôle sur la région cervicale de la colonne vertébrale 
à l'aide des conducteurs mentionnés plus haut. 

Les mains seront de cette manière constamment sous 
Finfluence du même pôle. 

En expérimentant sur différentes personnes, on rencon- 
trera toutes les combinaisons que je viens de citer. 
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La sensation sera simultanée et de force égale dans les 
deux mains. 

Ou la sensation se manifestera plus tôt et plus fort dans 
une main que dans l'autre. 

La sensation se déclarera plus tôt dans une main^ tandis 
qu'elle sera plus grande dans l'autre. 

Le pôle négatif produira un plus grand effet dans les deux 
mains que le pôle positif. Il n'y aura que très peu d'excep- 
tions à cet égard. 

Il arrivera parfois que les mains, ou une main, seront 
presque insensibles. 

En observant dans ces dernières expériences Taction de 
deux pôles en même temps, c'est-à-dire celle du pôle appli- 
qué à la région cervicale et celle du pôle appliqué aux mains, 
nous remarquerons les mêmes combinaisons, mais multi- 
pliées par l'addition du troisième point, de celui de la région 
cervicale. 

La région cervicale sera plus tôt sensible et d'une plus 
grande sensibilité que les mains. Ou ce seront au contraire 
les mains qui se déclareront plus sensibles et plus tôt sen- 
sibles que la région cervicale. 

On verra, dans ces deux cas, que les mains seront éga- 
lement ou inégalement sensibles, à l'égard de la force ou 
du temps de la perception. 

On trouvera qu'une main sera plus sensible et plus tôt 
sensible que la région cervicale, tandis que cette région 
montrera cette prépondérance envers l'autre main, 

La région cervicale et les deux mains manifesteront par- 
fois une égalité parfaite, par rapport à la force et au temps 
de la perception. 

DR. & 
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Le pôle négatif produira, eh règle générale, une sensation 
plus prononcée à la région cervicale et dans les mains ; 
mais il pourra arriver que le pôle positif réagisse plus 
énergiquement sur la région cervicale ou dans les mains, 
oii dans une main. 

3* Dans le but d'épuiser toutes les modifications pos- 
sibles, appliquons enfin un des pôles à la région cervicale 
et l'autre à chaque main séparément. 

Nous préviendrons de cette manière la division inégale 
de la force électrique qui a lieu, si Ton applique simulta- 
nément un pôle aux deux mains, tandis que l'on dirige la 
totalité du fluide électrique du second pôle à la région cer- 
vicale. 

Nous rencontrerons pareillement ici toutes les variations 
que nous avons mentionnées. 

Ce sera tantôt la région cervicale , tantôt les mains 
ou une main , qui montreront la supériorité , quant à 
la force de la sensation et au temps de la percep- 
tion. 

Nous y trouverons aussi quelquefois manque de sensi- 
bilité plus ou moins grande, ici, là-bas, ou partout, égalité 
parfaite, etc. 

Toutes ces expériences doivent nécessairement soulever 
la question : 

<x Quelle est la cause de cette égalité ou inégalité des 
sensations, si l*on met en mage le même appareil^ qui ne 
peut produire qu'une force de même nature ? » 

Que l'un des pôles puisse provoquer un effet plus marqué 
(|ùe l'autre, c'est concevable, vu là nature diverse de 
chaque pôle ; mais que le même pôle soit en état àe provo« 
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quer une sensatiùn tantôt plus fortei tantôt plus faible , ce 
n'est pas aussi facile à expliquer. 
' On peut concevoir que différentes régions de l'organisme 
plus ou moins éloignées des centres nerveux puissent être 
plus ou moins sensibles ; mais si, en examinant chez deux 
personnes deux parties analogues, on trouve chez la pre- 
mière une plus grande sensibilité dans la partie la plus 
proche du centre , et chez la seconde une plus grande 
sensibilité dans la partie la plus éloignée du centre, c'est 
une contradiction dont on né peut pas aussitôt se rendre 
compte. 

' L'expérience instituée chez différentes personnes entre 
là l^égion cervicale et ta main droite, par exemple, démontre 
chez une personne une sensation plus prononcée à la région 
cervicale qu'à la main ; chez une autre, un sentiment plus 
marqué à la main qu'à la région cervicale ; chez une 
troisième, égalité complète de la sensation à la région 
cervicale et à la main. 

Cette diversité des faits ne pouvant donc provenir de 
l'appareil, dont on s'est constamment servi, doit certaine- 
ment fésidter de la propriété particulière des parties de 
l'organisme des diiférentes personnes qui ont été mises à 
répreuve. 

La condition diverse des parties chez différents malades, 
condition plus ou moins rapprochée de Tétat normal, n'est- 
elle pas la cause de celte diversité d'tictions ? 

Afin de vérifier cette supposition, il est nécessaire 
d'étudier l'influence de rélectridté sur le corps de l'homme 
à l'état de santé, par des épreuves analogues. 

Après en avoir constaté les résultats^ on sera aussi en 
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état de reconnaître toutes les variétéset toutes les aberrations 
de rétat anomal de l'organisme. 

On sera alors à même d'apprécier la âgnitication réelle 
du plus ou du moins, quant à la force de la sensation et au 
temps de la perception. 


POINTS CARDINAUX. 

Afin de procéder méthodiquement à l'investigation de 
l'état physiologique du corps humain, il est indispensable 
de donner aux épreuves magnéto-âectriques une base 
scientifique. 

Les points du corps où l'électricité doit être dirigée ne 
peuvent être choisis au hasard. 

C'est l'anatomie et la physiologie du système nerveux, 
influencé de préférence par l'électricité, qui doivent décider 
dans les choix de ces points. 

Il faut diriger principalement Télectricité sur les points 
centraux et périphériques de premier ordre. 

J'ai choisi, par rapport aux points centraux, les points 
les plus accessibles et les plus rapprochés des centres 
nerveux principaux : 

1* Le sommet de la tête, 

2* La région cervicale de la colonne vertébrale, 

3« La région lombaire de la colonne vertébrale, 

4* La région épigastrique. 

J'ai choisi, à l'égard de la périphérie , les points les 
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plus périphériques , c'est-à-dire les plus éloignés des 
centres : 

5% 6* Les mains, droite et gauche, 

7% 8* Les pieds, droit et gauche. 

En sooune, quatre points centraux et quatre points 
périphériques. 

Les points centraux représentent les deux systèmes 
nerveux. 

Les points i, 2, 3, le système cérébro-spinal ; le point 
&, le système ganglionnaire. 

1* ■owmct «e la lite. 

Ce point est le plus rapproché du représentant du système 
nerveux, de l'encéphale, avec lequel il communique direc- 
tement au moyen des nerfs qui traversent le crâne. 

Le sommet de la tête est en outre, à l'égard de la pola- 
rité , l'extrémité supérieure de l'organisme et le point le 
plus isolé des nerfs qui se rendent aux téguments de la tête. 

a* léfflOB ecrrieale. 

Ce point, extrémité supérieure de la moelle épinière, 
communique aussi directement avec cet organe à l'aide des 
nerfs qui traversent les vertèbres. 

Il est voisin de la moelle allongée et de l'origine des neHs 
principaux qui contribuent à la formation des plexus cervical 
et brachial , et qui sont en relation intime avec beaucoup 
d'autres nerfs très importants. 
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a* Béfloii lomlmlrc. 

Cette extrémité inférieure de la moelle épînière est le 
point le plus rapproché du plexus lombaire, qui est en rap- 
port avec le plexus sacré et avec d'autres nerfs importants. 
Cette région communique aussi , comme la précédente , 
directement avec la moelle épinière. 

C'est la contrée la plus accessible du plexus solaire, du 
nerf grand sympathique, du second représentant du système 
nerveux. 

Les découvertes intéressantes du docteur Luschka, 
professeur à l'université de Tiibingen, exposées dans deux 
dissertations (1), prouvent jusqu'à l'évidence que la sub- 
stance osseuse du crâne et du canal vertébral est pénétrée 
parles nerfs qui prennent leur origine dans le cerveau et la 
moelle épinière , et qui accompagnent les vaisseaux qui 
traversent le crâne et le canal vertébral. 

L'application des conducteurs au sommet de la tête, aux 
régions cervicale et lombaire de la colonne vertébrale, a 
donc une base scientifique , A implique la possibilité d'agir 
directement sur le cerveau et la moelle épinière. 

L'électricité, dirigée sur le creux de l'estomac, agit 
non-seulement sur les nerfs superficiiels de la peau, mais 
aiissi sur les nerfs des viscères abdominaux , et principalement 
sur le plexus solaire. 

(1) 1* D»0 Nerven in der hartm Himhaut ; 2* Die Nerven dêê 
menscMichen Wirbalkanales , TflbiDgen » 1850. 
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l^ tissu cellulaire, les muscles, le péritoine, les yiscères, 
la peau , plus ou moins humides et en contact mutuels 
contact augmenté par la pression de la boule métallique 
conductrice, jouent ici le rôle d'un bon conducteur pour le 
fluide électrique. 

Les expériences démontrent aussi que l'action de Télec- 
tridté , dirigée sur le creux de l'estomac , est en général 

* « 

plutôt profonde que superficielle. 

8% •*. 7% a* Bxtrémltéft ftapérlcareft et Inférienreft. 

En appliquant les conducteurs i^entionnés aux paumes 
des mains et aux plantes des pieds, on agit en même temp^ 
sur les doigts si pourvus de nerfs et qui spnt les points 
périphériques extrêmes de l'organisme. 

J'ai donné à ces huit points du corps humain, savoir : 

i« Au sommet de la tête ; 2° à la région cervicale de la 
colonne vertébrale ; 3» à la région lombaire de la colonne 
vertébrale ; i* à la région épigastrique j 5* et 6° aux mains 
droite et gauche ; T et 8* aux pieds droit et gauche, la 
dénomination des points cardinaux, à cause de le,ur valeur 
incontestable par rapport aux applications ^e l'éleptrloité et 
du magnétisme. 

Je citerai encore dix points périphériques, outre le? 
quatre points périphériques cardinaux cités : 

1* Les régions sus-orbitaires, 

2* Les régions sous-orbitaires, 

3' Les régions mentonnières, 

k'' Les régions rétro-ayriculaires, 

5"* Les mamelles. 
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J'ai choisi ces quatre premières régions dans le but de 
diriger rélectricité sur le nerf trijumeau et le facial. 

En appliquant les conducteurs mentionnés plus haut à 
la région sus-orbitaire , on agit sur le nerf sus-orbitaîre, 
première branche du nerf trijumeau. 

En les appliquant à la région sous-orbitaire et à la région 
mentonnière, on dirige Télectricité sur le nerf maxillaire 
supérieur, deuxième branche du nerf trijumeau, et sur le 
nerf maxillaire inférieur, troisième branche du nerf tri- 
jumeau. 

En fixant les conducteurs dans la région rétro-auriculaire, 
on agit sur le nerf occipilo-auriculaire, qui est une branche 
du nerf facial. 

J'ai donné la préférence à ces deux nerfs crâniens, à 
cause de leurs relations multipliées, directes et indirectes, 
avec tous les autres nerfs de l'encéphale. Ces nerfs sont, 
pour l'encéphale, ce que les nerfs des extrémités sont pour 
la moelle épinière. 

Les terminaisons de ces deux nerfs sont les plus péri- 
phériques, par rapport aux terminaisons des autres nerfs 
du cerveau. 

Quant à l'application de l'électricité aux mamelles, j'ai 
été guidé par l'idée de leur relation intime avec la matrice. 

Les expériences que j'ai instituées à cet égard ont mis 
cette relation hors de doute, à l'égard de l'électricité. 

Des perquisitions scientifiques m'ont nécessité à faire 
des épreuves magnéto-électriques avec ces dix points cités. 
Nous avons déjà appris leur signification dans Thistoire de 
ma méthode. Nous verrons plus tard les autres résultats 
de leur usage 
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ÉPREUVES MAGNÉTO-ÉLECTRIQUES. 

Pour instituer une épreuve magnéto-électrique dans le 
but de constater Tétat du corps humain, sous le rapport 
physiologique ou pathologique, on place le malade sur un 
fauteuil commode. 

Le fauteuil peut reposer sur un isoloir, c'est-à-dire sur 
un tabouret soutenu par des pieds de verre. 

On peut aussi mettre sous chaque pied du fauteuil des 
petits isoloirs de cristal. 

Les isoloirs ne sont cependant pas essentiellement néces- 
saires. Mes expériences qui, comme on le pense, ont dû 
être très exactes, ont aussi exigé leur usage. 

Une position un peu élevée du malade est, toutefois, très 
commode pour Tapplication en général. 

Le malade ne doit nullement être déshabillé. 

La région lombaire, le creux de Testomac et les pieds, 
ddvent être découverts de manière à pouvoir y appliquer 
les conducteurs. 

Il suffit, comme j'ai déjà dit, de soulever un peu la 
chemise dans la région lombaire et de l'écarter sur le creux 
de l'estomac. Chez les femmes, il est cependant plus conve- 
nable de faire une petite fente dans la région lombaire de 
la chemise, où l'on peut facilement introduire la plaque 
conductrice. 

Après avoir fixé à l'aide des mouchoirs et des coussinets 
les conducteurs lombaire, épigastrique, cervical, et, à l'aide 
d'un ruban élastique ou de cuir, le conducteur de la tête, 
tous munis de leurs fils conducteurs, on procède à l'épreuve. 


L'application des conducteurs, d'après l'ordre désigné, 
est la plus cojfivenable. 

Les conducteurs des extrémités peuvent être appliqués 
iqfunédiatemept ^vant leur examen. 

Il est convenable de chauffer, surtout en hiver, les 
plaques métalliques des conducteurs des pieds avant leur 
application. 

Les épreuves magnéto-électriques sont ou qualitatives 
ou quantitatives. 

Les épreuves magnéto-électriques qualitatives se réali- 
sent en n'examinant que deux points cardinaux simulta- 
nément. 

Les épreuves magnéto-électriques quantitatives sont, au 
contraire , collectives , et s'instituent en mettant tous les 
points cardinaux à la fois à l'épreuve. 

ÉPREUVE QUAUTATIVE. 

Cette épreuve est : 1* centrale j 2* centro-periiAérique. 

1* L'épreuve centrale démontre la relation rédproque 
4es pointe cardinaux centraux. 

2' L'épreuve centro - périphérique montre )a relatioi^ 
réciproqye des points cardinaux centraux avec les points 
périphériques. 

Cette (Jernière épreuve est (a) ou ordinaire, si l'on exa- 
mine les points centraux cardinaux avec les points périphé- 
riques cardinaux, c'est-à-dire avec les extrémités, ou (6) 
extraordinaire, si l'ou exsonine les points cardinaux cen- 
traux avec le? autres points périphériques que je yiçn^ 
de citer, sayoir, avpc Jteç r^Oû^ su^-4>riH^ii;çj;, /sçuçr 
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orbitaires, mentonnières ^ rétrp*9uri(^aires pu avec les 
mamelles. On n'instkue i'épreuve extraordiiiffire que par 
exception. 

lo Épreove qmlttatlTe centrale. 

On examine dans cette épreuve les centres séparément. 

1. Le sommet de la tête avec la région cerTicale, 
3. Le sommet de la t6te ayec la région lombaire, 
3. Le sommet de la tête avec la région épigastrique, 
A. La région certicale avec la région lombaire, 

5. La région cerYicale avec la région épigastrique» 
Q. Li xéiton lombalw fine la région épigastrique. 

a* Épreave qnaiioitlve eentro-pérlpliérlqae. 

On examine dans cette épreuve les centres et la péri- 
phérie. 

(a) L'épreuve centro-périphérique ordipaire. 

On ïoel kâ à l'épreuve les pointi» périf^éiiqueg eardiaaux 
ou les extrémités, qui sont doubles, avec les points centraux 
simples, c'est-à-dire : 

1. Le sommet de la tête avec les mains, 
3. Le sommet de la tête avec la main droite, 
3. Le sommet de la tête avec la main gauche, 
A. La région cervicale avec les mains, 
$. La région cervicale avec la main droite, 

6. La région cervicale avec la main gauche, 
?• La région lombaire avec les mains, 

8. La région lombaire avec la main droite, 

9. La région lombaire avec ia main gauche, 
M. La région épigastrique avec les mains, 

!!• La région éffigastrique avec la main droite, 
13. lift région épigastrique a^rac la main gauche. 
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iS. Le sommet de la têie aTec les f^edt, 

i/!k Le sommet de la tète avec le pied droitt 

15. Le sommet de la tète avec le pied gauche « 

16. La région cervicale avec les pieds» 

17. La région cervicale avec le pied droit« 

18. La région cervicale avec le pied gauche, 

19. La région lombaire avec les pieds, 

20. La région lombaire avec le pied droit, 

31. La région lombaire avec le pied gauche, 

32. La région épigastrique avec les pieds, 
28. La région épigastrique avec le pied droit, 
24. La région épigastrique avec le pied gauche. 

(6) L'épreuve centro-périphérique extraordinaire. 

On met ici à l'épreuve les points périphériques de la tête 
ou les mamelles, qui sont doubles, avec les points centraux 
simples, c'est-à-dire : 

i. Le sommet de la tète avec les régions sus-orbitaires, 

2. Le sommet de la tète avec la région sos-orbitaire droite, 

8b Le sommet de la tète avec la région su»K>rbitaire gauche, 

A. La région cervicale avec les régions sus-orbitaires, 

5. La région cervicale avec la région sus-orbitaire droite, 

6. La région cervicale avec la région sus-orbitaire gauche, 

7. La région lombaire avec les régions sus-orbiiaires, 

8. La région lombaire avec la région sus-orbitaire droite, 

9. La région lombabe avec la région sus-orbitaire gauche, 
10. La région épigastrique avec les régions sus-orbitaires, 
il. La région épigastrique avec la région sus-orbitaire droite» 

12. La région épigastrique avec la région sus-orbitaire gauche. 

13. Le sommet de la tète avec les régions sous-orbitaires, 
1&. Le sommet de la tète avec la région sous-oihitaire droite, 

15. Le sommet de la tète avec la région sous-orbitaire gauche, 

16. La région cervicale avec les régions sous-orbiudres, 

17. La région cervicale avec la région sous-orbitaire droite, 

18. La région cervicale avec la région sous-orbitaire gauche. 
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19. La rëgloa lombaire avec les régions sous-orbitalres, 
30. La région lombaire avec la région soos-orbitaire droite, 
21. La région lombaire avec la région soos-orbitaire gauche, 
32. La région épigastrique avec les régions sou»-orbitaires, 
23. La région épigastrique airec la région sous-orbitaire droite, 
3A. La région épigastrique avec la région soo8-ori>itaire gauche. 

35. Le sommet de la tête avec les régions mentonnières, 

26. Le sommet de la tète avec la région mentonnière droite, 

27. Le sommet de la tète avec la région mentonnière gauche, 

28. La région cervicale avec les régions mentonnières, 

29. La région cervicale avec la région mentonnière droite, 

30. La région cervicale avec la région mentonnière gauche, 

31. La région lombaire avec les régions mentonnières, 

32. La région lombaire avec la région mentonnière droite, 

33. La région lombaire avec la région mentonnière gauche, 
3/ii. La région épigastrique avec les régions mentonnières, 
35. La région épigastrique avec la région mentonnière droite, 
86. La région épigastrique avec la régipn mentonnière gauche. 

37. Le sommet de la tète avec les régions rétro-auriculaires, 

38. Le sommet de la tète avec la région rétro-auriculaire droite, 

39. Le sommet de la tète avec la région rétro-auriculaire gauche, 
60. La région cervicale avec les régions rétro-auriculaires, 

AI. La région cervicale avec la région rétro-auriculaire droite, 
&2. La région cervicale avec la région rétro-auriculaire gauche, 
Il3. La région lombaire avec les régions rétro-auriculaires, 
ââ. La région lombaire avec la région rétro-auriculaire droite, 

65. La région lombaire avec la région rétro-auriculaire gauche, 

66. La région épigastrique avec les régions rétro-auriculaires, 

67. La région épigastrique avec la région rétro- auriculaire droite, 
48. La région épigastrique avec la région rétro-auriculaire gauche. 

1. Le sommet de la tète avec les mamelles, 

2. Le sommet de la tète avec la mamelle droite, 

3. Le sommet de la tète avec la mamelle gauche, 
&. La région cervicale avec les mamelles, 

5. La région cervicale avec la mamelle droite, 
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6. La région eenricale avec la mamelle gauche, 

7. la région lombaire avec les mamelles, 

t. La région lombaire avec la mamelle droite, 

9. La région lombaire avec la mamelle gauche, 

iO. La région épfgastrique avec les mamelles, 

11. La région épigastrique avec la mamelle droite, 

12. La région épigastrique avec la mamelle gauche. 

Chaque épreuve partielle que Ton institue entre deux 
points séparément admet deux combinaisons , à cause des 
deux pôles, qui doivent être changés. 

J'applique dans ce but : 

!• Première combinaison. — Dans Tépreuve centrale : 
le pôle négatif, au centre le plus rapproché du sommet 
de la tête^ et le pôle positif au centre plus éloigné du même 
point. 

Dans répreuve centro-périphérique : le pôle négatif au 
centre, le pôle positif au point périphérique. 

S"" Deuœième combinaison. — Dans l'épreuve centrale : 
le pôle positif au centre le plus rapproché du sommet de 
la tête, et le pôle négatif au centre le plus éloigné du sommet 
de la tête. 

Dans répreuve centro-périphérique : le pÔlè positif au 
centre, le pôle négatif au point périphérique. 

Il y a donc de cette manière : 

i3 combinaisons dans Tépreuve qualitative centrale, 

A8 combinaisons dans Tépreuve qualitative centro-périphérique avec les 

extrémités, 
96 combinaisons dans Pépreuve qualitative centro-périphérique avec les 

points de la tête, 
2A combinaisons dans répreuve qualitative centro-périphérique avec les 

mamelles. 
En somme , 180 combinaisons dans Tépreuve qualitative complète* 
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âPBEUVE QUANTITATITB. 

Cette épreuve est collective. On met tous les points 
cardinaux, simultanément à l'épreuve, savoir: les quatre 
points centraux en relation avec un pôle de l'appareil 
magnéto-électrique et les quatre points périphériques en 
relation avec l'autre pôle. 
Il y a dans cette épreuve deux combinaisons : 
1<> Lfe pôle négatif est appliqué aux centres et le pôle 
positif aux extrémités ; 

« 

2** Le pôle positif est appliqué aux centres et le pôle 
négatif aux extrémités. 

On exécute les épreuves, eh tournant la manivelle de 
l'appareil, à l'aide de là main droite, tandis qu'en changeant 
les pôles on se sert de la main gauche pour décroche^ et 
accrocher les crochets des fils conducteurs des pôles, d'après 
la description donnée plus haut. 

La force du courant électrique doit être réglée d'après la 
sensibilité. Il faut aussi régler la rotation de la manivelle 
d'après la sensibilité plus ou moins grande du point où 
l'épreuve doit être instituée. Il faut exéicuter les rotations 
avec précaution dans l'examen des points de la tête, parti- 
culièrement des régions sus-orbitaires, qui sont très sen- 
sibles. 

L'électricité doit produire un effet dfetintet ; mais elle ne 
doit aucunement causer de douleur. Ce serait tout à fait 
superflu, sinon nuisible. 
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RÉSULTAT DE L'ÉPREUVE 

MAGNÉTO - ÉLECTRIQUE QUALITATIVE ET QUANTITATITB 

DANS L'ÉTAT PHYSIOLOGIQUE DE L'ORGANISME HUMAIN. 


Dans I état normal de Torganisme humain, que Ton ne 
rencontre qu'exceptionnellement, mais qui est le résultat 
certain d une cure électrique heureuse, l'épreuve magnéto- 
électrique qualitative doiuie des résultats suivants : 

Le sommet de la tête est le point le plus sensible, quant 
au temps de la perception et à la force de la sensation ; la 
plante des pieds est, sous ces deux rapports, la moins sen- 
sible de tous les autres points centraux et périphériques de 
Torganisnie. 

La sensibilité, par rapport à la force et au temps de la 
perception, va en décroissant de la tête jusqu'aux pieds, 
dans l'ordre suivant : 


1* Sommet de la tête, 

2' Région sns-orbitaire, , . , , , , , 

^. » . . . ,_ i examinées séparément de chaque 

3* Région sousrorbitaire» f , *^ , . ^ , 

côté ou des deox côtés simul- 


tanément ; 


li" Région mentonnière» 

5* Région rétro-auriculaire, 

6* Région cervicale, 

7* Région lombaire, 

8* Région épigastrique, 

9* Mamelle, \ 

( ^^^i^ûiés séparément de chaque côté ou des deux 

... r^j* ( côtés simultanément. 
!!• Pied, ; 


Les points périphériques correspondants, doubles, dé- 
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monti^nt, sous le rapport de la force de la sensation et du 
temps de la perception, l'analogie la plus parfaite. 

La main droite, par exemple, manifeste la même sensibi- 
lité, quant à la force ou au temps, que la main gauche. 

Quant à l'action des pôles, il faut observer que, dans 
l'état physiologique du corps humain, le pôle négatif pro- 
duit toujours une sensation plus vive que le pôle positif. 
Cette action diverse des pôles n'influe cependant nulle- 
ment sur le résultat de l'épreuve électrique. 

L'épreuve magnéto-électrique qualitative n'est pas suf- 
fisante pour reconnaître l'état physiologique du corps hu- 
main, mais elle démontre les progrès graduels de la cure. 

Ce n'est que l'épreuve quantitative qui donne une certi- 
tude complète, à l'égard de l'état normal de l'organisme de 
l'homme. 

L'épreuve quantitative est, comme nous avons dit, col- 
lective. 

On met les quatre points centraux cardinaux en relation 
avec un pôle de l'appareil magnéto-électrique, et les quatre 
points périphériques cardinaux avec l'autre pôle. 

Si, malgré la diversité de l'application des pôles, la sen- 
sibilité, sous le rapport du temps de la perception et de la 
force de la sensation, se déclare d'après la gradation sui- 
vante, l'état physiologique du corps humain est constaté : 

1^ Sommet de la tête ; 

2<> Région cervicale; 

3® Région lombaire; 

4** Région épigastrique ; 

5** Mains; 

6* Pieds. 

DR. 5 
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Les extrémités analogues doivent, quant aux côtés, mon- 
trer, en outre, une sensibilité parfaitement égale par rap- 
port au temps de la perce[Uion et à la force de la sensation. 


RÉSULTATS DES ÉPREUVES 

MAGNÉTO -ÉLECTRIQUES QUALITATIVES ET QUANTITATIVES 

DANS l'état PATHOLO&IQUB DU CORPS HUMAIN. 

Lès épreuves magnéto-électriques à l'aide desquelles on 
reconnaît Tétat normal de l'organisme démontrent aussi 
toutes les aberrations de Tétat pathologique. 

Ces aberrations présentent toutes les combinaisons pos- 
sibles que peuvent produire la différence de deux pôles ,celle 
de deux ou plusieurs points de l'organisme mis simultané- 
ment à l'épreuve de la force de la sensation et du temps de 
la perception^ 

Après avoir étudié les conditions de l'état normal, il est 
facile de reconnaître, chez chaque malade, toutes les aber- 
rations pathologiques. 

L'état pathologique présente, dans les épreuves, diffé- 
rentes anomalies. 

Le point le plus éloigné du sommet de la tête peut être, 
dans l'état anomal, plus sensible et plus tôt sensible que 
le point le plus rapproché du sommet de la tête , et même 
que le sommet de la tête lui-même. 

Le point le plus éloigné peut montrer une sensation 
égale, quant à la force et au temps, à celle que présente 
le point le plus proche du sommet de la tête. 


On peut trouver que la fovœ n'est pas toujours d'accord 
avec le temps de la perception; 

Les points périphériques doubles peuvent manifester une 
inégalité par rapport à la force et au temps de la sensation. 

On peut enfin rencontrer une insensibilité marquée dans 
un ou plusieurs points examinés, etc. 

Ces anomalies peuvent avoir lieu dans quelques, dans 
plusieurs, et même dans toutes les combinaisons des 
épreuves qualitatives et quantitatives. 


ABRÉVIATIONS* 

Dans le but d'éviter les répétitions dont nous avons des 

^preuves nombreuses dans le chapitre précédent, et pour 

faciliter l'aperçu et la conception de toutes les significations 

qui sont la base des épreuves magnéto-électriques, je me 

servirai des abréviations suivantes : 

E Encephalum, EDCéphale, sommet de la tète. 

C Cêfviœ, Région cervicale de la colonne vertébrale. 

L Lumbus. Région lomtNiire de la colonne vertébrale. 

S Sympaticuif scrobiculum cordis. Région épigastriqae, creux 

de restomac 
T Nervus trigeminua ex latere dêxtro. Kerf trijumeau du côté 

droit, 
t Nervus trigeminus ex kUere sinietro. Nerf trijumeau du côté 

gauche. 
T* Trigemini ramus primus, sêu opkthalmieus ex parte deo> 
tra. Branche première ophthalmique du côté droit, uer 

sns-orbitaire du nerf tri'umeao. 


68 ÉLBGTRO-THÉRàPlE. 

t* Trigemini ramus primus ex hUere siniêtro. Merf Mis-orbi- 

taire du côté gauche. 
T** Trigemini ramus secundw, seu maœillaris superior ex 
latere dextro. Branche seconde , maxillaire supérieure du 
côté droit, nerf sous-orUtaire du nerf trijumeau, 
t** Trigemini ramus secundus ex latere sinistre. Nerf sous- 

orbitaire du c6té gauche. 
T**« Trigemini ramus tertius, seu maxillaris inferior ex latere 
dexttto. Branche troisième, maxillaire inférieure du c6té 
droit, branche mentonnière du nerf trijumeau. 
|... Trigemini ramus tertius ex latere sinistro. Branche men- 
tonnière du côté gauche. 
2t' 2t** 2t*** Trigeminus ex utroque latere. Nerf trijumeau de deux côtés. 
F Nervus facialis , ramus occipito-^uricularis , ex latere 
dextro. Nerf facial, branche occipito-auricuiaire dti côté 
droit 
f Nervus facialis ex latere sinistro. Nerf facial du côté 

gauche. 
2 f Nervus facialis ex tUroque latere. Nerf fecial des deux côtés. 
M Manus dextra. Main droite. 
m Manus sinistra. Main gauche. 
2m Manus dextra et sinistra, Mahis droite et gauche* 
P Pes dexter. Pied droit, 
p Fes sinister. Pied gauche. 
2p Pes dexter et sinister. Pieds droit et gauche. 
U Uber dextrum. Mamelle droite. 

Uber sinistrum. Mamelle gauche. 
2n Uber dextrum et sinistrum. Mamelles droite et gauche. 
N État normcU, par rapport à la force de la sensation et au temps 
de la perception à Tégard de Félectricité, c'est-à-dire où le 
sentiment est plus grand et se déclare plus tôt dans le point le 
plus rapproché de la cime de la tête, et où les points péri- 
phériques doubles montrent sous ces deux rapports une 
égalité parfaite. 
s État anormal opposé au précédent, où la sensation est plus 
petite et se déclare plus tard dans le point plus rapproché 
de la cime de la tète. 
1 2 3 A Chiffres pour marquer les différents degrés de la force de la 
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sensation de plusieunr points, que Ton examine simulta- 
nément. On met ces chiffres du côté droit ou an-dessus 
des abréviations des points mis à l'épreuve, par exemple : 
C^M^S ce qui signifie que la région cervicale, épigas- 
trique^, la main droite et.la math gauche, examinées simul- 
tanément, ont manifesté différents degrés de force de la 
sensation. La région cervicale a reçu la plus vive impression» 
ensuite la région épigastrique ; après elle, la main droite, et 
enfin la gauche, qui a été le plus faiblement impressionnée. 

s= Signe d'égalité par rapport à la force de la sensatioriy par 
exemple : E=L, c'est-à-dire que la force de la sensation 
s'est montrée égale au sommet de la tête et à la région 
lombaire. 

Il Signe d'égalité par rapport au temps de la perception^ par 
exemple : E || L, c'est-à-dire que la cime de la tête et la région 
lombaire ont reçu l'impression de l'électricité simulta- 
nément. 
Pour indiquer la non-simultanéité de la perception de diffé- 
rents points, il suffit de les noter d'après l'ordre du temps 
de la perception, par exemple : GVlm, signifie que la sensa- 
tion s'est déclarée, d'abord dans la région cervicale, ensuite 
dans la main droite et finalement dans la main gauche. 

# Signe d'égalité par rapport à la force de la sensation et 
au temps de la perception, par exemple : S#P, c'est-à-dire 
que la région épigastrique et le pied droit ont reçu une 
sensation de force égale, et que cette sensation a été simul- 
tanée. Quand cette double égalité a lieu dans deux points 
périphériques analogues doubles, il suffit de noter simple- 
ment ces points, par exemple : 2t, signifie que la force de la 
sensation est égale et que la perception est simultanée de 
deux côtés de la région sus-orbitaire. 

< Signe d'inégalité par rapport à la force de la sensation 
dans deux points périphériques analogues, par exemple : 
2m<M signifie que la sensation s'est déclarée simultané- 
n^ent dans les deux mains, mais qu'elle a été plus grande 
dans la main droite. 

Signifie manque total de sensation. 
(1) (2) Je me sers de ces deux signes pour marquer les deux combl- 
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nalsoDS des pôles, c'est-^-dire pour désigner la manière de 
Tapplicatioii des pôles relatif etnent aux deux points que Ton 
examinée 

(1) Signifie la première combinaison des pôles où le pôle négatif 

est appliqué à la région la plus proche du sommet de la tête. 
Le pôle positif est donc appliqué, dans cette première combi- 
naison, au point le plus éloigné du sommet de la tète. 

(2) Signifie la seconde combinaison des pôles, où le pôle négatif est 

appliqué à la région la plus éloignée du sommet de la tète. 
Le pôle positif est donc appliqué, dans cette deuxième combi- 
naison, au point le plus proche du sommet de la tète. 


FORMULES 

DES ÉPREUVES MAGNÉTO-ÉLECTRIQUES 

EN ABRÉVIATIONS. 

Chaque épreuve magnéto-électrique est composée de 
deiLX parties^ qui indiquent les résultats de deux combi- 
naisons des pôles, ce qui a été expliqué dans le chapitre 
précédent. 

La formule où j'inscris les résultats de Tépreuve contient 
trois colonnes. (Voyez les formules ci -jointes.) 

Je place dans la première colonne les abréviations des 
points, qui doivent être examinés, d'après Tordre que j'ai 
indiqué plus haut. 

La seconde et la troisième colonwe contiennent les résultats 
de deux combinaisons des pôles. 

Là seconde colonne^ marquée en haut par (1), montre les 
résultats de la première combinaison, où le pôle négatif est 
appliqué au point le plus proche du sommet de la tête. 
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La trùiêimme cohnne^ désignée en haut par (â), indique 
les résultats de la seconde combinaison , où le pôle né- 
gatif est appliqué au point le plus éloigné du sommet de la 
tête. 

Quand les résultats dans la seconde et dans la troisième 
colonne sont tout à fait les mêmes , ce qui arrive sou- 
vent , je marque le résultat au milieu des deux colonnes , 
afin d'éviter des répétitions inutiles. 

La première des formules ci-jointes montre la forme la 
plus convenable sanctionnée par rexpérience. Le médecin, ■ 
muni de pareilles formules, peut noter, facilement et sans 
perte de temps, les résultats des épreuves.' 

La deuxième formule présente les résultats d'une épreuve 
dans l'étal physiologique de l'organisme humain. Tous les 
résultats en sèréviations qui se trouvent dans cette formule 
pourraient aussi être marqués, d'apr^^ ce qui a été dît, 
par le signe N. 

Les formules n° 3 présentent cinquante épreuves magné- 
to-électriques qualitatives, pathologiques, que j'ai instituées 
chez différents iTialades. 

Les formules n'' k (a) et (6) montrent les résultats des 
épreuves magnéto-électriques , que j'ai réalisées chez une 
personne bien portante, toutes les deux semaines, pendant 
une année entière . 

OBSERVATiONS A L'ÉGARD DES t^REUVES PATHOLOGIQUES* 11^ 3» 

Les épreuves 1-iO concerneot 10 fièvres intefmittentes, 

— 11-18 — S affecUons rhumatismales, 

— 19-22 — U maladies nerveuses, 

— 23-34 — 2 é|rflepiie8, 
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Les épreuves 25-26 conceraent 2 atrophies de la moelle éplnière» 

— 27 — i cardialgie, 

— 28 — 1 surdité, 

— 29 ^ i maladie du cerTelet, 

— 30 — i chlorose, 

— 31 — 1 hystérie, 

— 32 — 1 scorbut, 
^33 ^ i arthrilisme, 

— 3& — i affection hémorrholdale, 

— 35-&i -- 7 paralysies, 

— &2-A/i — 3 phthisies pulmonaires, 

— Iià-li7 — 3 menstruations anomales, 

— 68 — 1 métrorrhagie, 

'— 69 — i grossesse normale, 

— 50 — 1 rhame . 


Je ne donnerai qu'une esquisse indispensable de ces 
afiections, que j'ai prises au hasard de ma collection d'his- 
toires des maladies. 

!'• ÉPREUVE. — Fièvre intermittente qtÂOtidienne^ depuis 
deux semaines, sans aucune complication, chez un garçon 
de neuf ans, toujours bien portant. 

2* ÉPR. — Fièvre intermittente depuis huit semaines, 
sans complications, chez un garçon de huit ans, auparavant 
toujours bien portant. La lièvre a été tierce^ maintenant 
elle est quarte. Elle a été traitée par de la quinine et a eu 
plusieurs rechutes. 

â* ÉPR. — Fièvre intermittente tierce, depuis dix-sept 
jours, chez une fille de dix-huit ans, avec complication 
gastrique. 

Il* ÉPR. — Fièvre intermittente tierce , depuis deux 
semaines, chez une fille de vingt ans. Les accès sont très 
intenses. Complication gastrique et bilieuse. 
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5« ÉPR. — Fièvre intermittente tierce^ depuis neuf jours ^ 
chez un homme de vingt -six ans. 

6* ÉPR. — Fièvre intermittente tierce^ depuis quatre ans, 
avec une complication bilieuse, chez un homme de trente- 
cinq ans. Beaucoup de rechutes; traitements différents. 

7* ÉPR . — Fièvre intermittente tierce^ depuis six semaines, 
chez un homme de vingt-quatre ans. Plusieurs rechutes ; 
intumescence du foie et de la rate très prononcée. 

8' ÉPR. — Fièvre interrnittente quarte^ depuis trois 
semaines, qui a succédé à une fièvre intermittente tierce, 
laquelle a eu lieu il y a deux mois chez une fille de quinze 
ans. Complication gastrique ; ophthalmie catarrhale de 
Tœil gauche. 

9« ÉPR. — Céphalalgie périodique^ depuis trois semaines, 
tous les jours à dix heures du matin, chez un homme de 
trente-six ans. L'accès dure pendant six heures. 

10* ÉPR. — Fièvre intermittente double tierce^ depuis 
huit semaines, chez une fille de douze ans. 

Il* ÉPR. — Pleurésie rhumatismale du côté gauche , 
depuis quatre jours , chez une fille de quatorze ans. Fièvre 
et douleur intenses. 

12« ÉPR. — Rhumatisme du côté droit de la tête, depuis 
une semaine, causé par un refroidissement. Les douleurs 
sont périodiques, graves, et accompagnées d'une fièvre 
légère. 

13* ÉPR. — Douleurs rhumatismales du côté droit de la 
tête, des dents, de l'oreille, chez une fille de vingt-quatre 
ans. Les douleurs sont continuelles depuis deux semaines. 

14* ÉPR. — Rhumatisme du côté droit de la tête, accom- 
pagné d'une ophthalmie du même genre et du même côté. 
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depuis deux semaines, chez une femme de vingt ans. Il y 
a de la fièvre. 

16' ÉPR. — OdonkUgie rhunuUismaie périodique du côté 
droit, depuis plusieurs mois, chez un homme de trente 
ans. 

16« ÉPR. — RhumcUisme périodique de Textrémité supé- 
rieure gauche , qui siège de préférence dans les articula* 
tions, depuis dix mois, chez un homme de cinquante-trois 
ans, toujours bien |)ortant. 

17* ÉPR. — RhumcUisme vague des extrémités et de la 
tête, depuis deux ans, chez une femme de trente-cinq 
ans. H y a en outre, depuis trois ans, une intumescence 
du foie, suite d'une inflammation de cet organe, accompa- 
gnée des symptômes connus. 

18* ÉPR. — Rhumatisme vague des extrémités et princi- 
palement de la tête, depuis un an et demi, chez une femme 
de quarante ans. 

19' ÉPR. — Hyperesthésie du plexus solaire. Douleur 
périodique par accès dans le creux de l'estomac, qui dimi- 
nue sous la pression. Sensation de compression qui s'âend 
jusqu'au dos. Évanouissements, tandis que les extrémités 
sont d'une froideur de mari)re. Angoisse extraordinaire, 
chez une femme très nerveuse de trente ans. Cette affection 
dure depuis dix ans. 

20* ÉPR. — Hyperesthésie du plexus mésentérique. 
Souffrance par accès^ périodique, qui siège dans la région 
ombilicale profondément. Celte région est resserrée en 
dedans pendant l'âccès. La douleur diminue sous la pres- 
sion , est accompagnée de nausées , d'une angoisse très 
prononcée, et d'une froideur des extrémités ; le pouls est 
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faible et nerveux, depuis un mois, che^une feiilme nerveuse 
de trente-cinq ans. 

21 * ÉPR. — Hyperesthésie dupleœus méserUérique^ depuis 
quelques années, chez une femme de vingt ans. 

22' ÉPR. — Hyperesthésie du plexus hypogasirique. 
Douleur par accès dans la région sacrale, avec un senti- 
ment de pression sur la matrice et les organes génitaux, 
accompagnée d'une souffrance dans la région crurale, 
depuis six ans, chez une femme de vingt et un ans. 

23* ÉPR. — Épilepsie chez une fille de dix -huit ans. 
Cette maladie s'est déclarée à Tâge de huit ans, mais a 
bientôt cessé spontanément. Il y a eu santé parfaite jusqu'à 
l'âge de quinze ans. Il y a maintenant tous les ans un accès 
au mois.de mars. L'accès ne dure qu'un quart d'heure et 
est suivi d'un sommeil qui dure vingt-quatre heures. Une 
fièvre chaude se déclare ensuite, accompagnée d'absence 
d'esprit totale, qui dure trois, quatre jours. Pendant le reste 
de Tannée, cette fille se porte bien, excepté un vertige 
périodique. La malade est bien réglée depuis un an. 

2A.'' ÉPR. — Épilepsie chez une fille de quatorze ans, 
depuis un an et demi, causée par une frayeur à la vue d'une 
épileptique. Cette frayeur a justement eu lieu dans le mo- 
ment de la manifestation des premières règles. Depuis ce 
temps, il y a un accès d'épilepsie toutes les quatre s^oiaines, 
avec une visible tendance à réaliser cette fonction pério- 
dique^ mais sans résultat. 

L'accès est violent et d'une durée de trois jours avec des 
petites pauses. La malade est d'une constitution faible, 
nerveuse, scrofuleuse» 

25* ÉPR. — Atrophie de la thoéle éfinière^ depuis dou^e 
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ans chez un homme de quaranto^neuf ans. Impossibilité de 
marcher depuis dix ans. Les extrémités supérieures sont 
aussi influencées par la maladie depuis quelque temps. 

26* ÉPR. — Atrophie de la moelle épinière depuis dix 
ans. La marche, quoique difficile, est possible. Chez un 
homme de quarante-cinq ans. 

27* ÉPR. — Cardialgie depuis quinze ans , chez une 
veuve de quarante- trois ans. Les accès ont lieu deux ou 
trois fois par mois. 

28' ÉPR. — 5ttrdt^ incomplète des deux côtés, résultat 
d'une fièvre typhoïde, depuis deux ans, chez une fille de 
dix-neuf ans. Migraine fréquente. 

29* ÉPR. — Affection du cervelet^ depuis deux ans, chez 
une demoiselle de trente ans, qui influe visiblement sur les 
fonctions du système nerveux ganglionnaire. Douleur pro- 
fonde, augmentée par la percussion dans la région droite 
de l'occiput. Cette douleur se communique à toute la tête 
pendant les accès de migraine, qui ont lieu plusieurs fois 
durant la semaine ; la migraine est accompagnée de 
vertige et de somnolence ; la migraine cessée , une pal- 
pitation du cœur très intense se manifeste. Cette palpi- 
tation est alors très forte, irrégulière et excessivement 
fréquente, jusqu'à 155 fois dans une minute. Il y a souvent 
interruption de quelques palpitations et irrégularité, non- 
seulement par rapport au nombre, mais aussi à la force. 
Une angoisse, une peur delà mort, un malaise extrêmes, et 
souvent des vomissements se déclarent à la fin des accès, 
qui durent plusieurs heures. La digestion est anomale, 
manque d'appétit ; selles irrégulières, difficiles; règles dou- 
loureuses. L'exploration ducœurnemontreaucune anomalie, 
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excepté la palpitation mentionnée. La maladie date d'une 
chute sur l'occiput. 

30* ÉPR. — Chlorose^ depuis quelques années, chez une 
demoiselle de vingt et un ans, 

31' ÉPR. — Hystérie chez iine demoiselle de dix-neuf 
ans, depuis deux ans, accompagnée d'accès et des sym- 
ptômes connus. 

32* ÉPR. — Scorbut, depuis deux ans, chez une fille de 
dix-sept ans non réglée. Traitement négligé. 

33' ÉPR. — Goutte aUmique, vague, irrégulière, depuis 
vingt- six ans, chez un homme de soixante*cinq ans. La 
maladie est maintenant fixée à la région lombaire et au 
genou gauche. 

3à« ÉPR. — Hémorrhoîdes anomales depuis longtemps, 
chez un homme de vingt-neuf ans. Il y a deux ans que le 
flux hémorrhoïdal, qui était jusqu'alors périodique et mo- 
déré, se déclare outre mesure plusieurs fois pendant Tan- 
née. Il est très abondant et dure, à chaque reprise, pendant 
deux, trois mois. Le malade, à la suite de cette perte presque 
continuelle de sang, est anémique, aflfaiWi et très nerveux. 
Sa digestion est troublée, et il a une palpitation du cœur 

très prononcée. 

35« ÉPR. —Paralysie de tous les muscles du visage du 
côté droit, causée par un refroidissement, chez un homme 
de vingt-cinq ans, depuis cinq jours. 

36* ÉPR. — Paralysie des extrémités supérieure et infé- 
rieure du côté gauche, suite d'une apoplexie cérébrale, il y 
a un an, chez un homme de cinquante ans. La vue du même 

côté est affaiblie. 
37® ÉPR. — Paralysie causée par une chute , chez un 
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homme de quarante-trois ans , depuis hùil semaines. Il 
y a une paralysie incomplète de la laugue; la vue du 
côté droit est très affaiblie ; les extrémités sont conti- 
nuellement froides, ainsi que le côté droit de la tête ; les 
facultés intellectuelles , surtout la mémoire , ont beaucoup 
souffert. 

38* ÉPR. — Paralysie complète de la langue depuis vingt 
ans, causée par une apoplexie cérébrale, chez vme femme 
de cinquante-deux' ans. Il y avait aussi une paralysie des 
extrémités du côté droit, qui a disparu peu à peu depuis 
un an. 

39* ÉPR. — Paralysie incomplète de la langue depuis 
deux ans, ainsi que des extrémités du côté droit, causée par 
un refroidissement, chez un homme de trente-quatre ans. 
Les facultés intellectuelles sont affaiblies. 

kO" ÉPR. — Paralysie des extrémités du côté droit, suite 
d'une apoplexie cérébrale, chez un homme de cinquante 
ans, depuis quatre ans. 11 y a un affaiblissement général 
notable. 

W* ÉPR. — Paralysie incomplète de la langue, accom-' 
pagnée d'une sensation d'engourdissement, de la face du 
côté droit et des extrémités du même côté, causée par une 
apoplexie cérébrale, il y a cinq ans, chez une femme de 
quarante-deux ans. 

42® ÉPR. — Phthisie pulmonaire^ depuis un an, chez 
une fille de seize ans. Le côté droit du poumon est principa- 
lement affecté. 

43' ÉPR. — Phthisie pulmonaire^ depuis deux ans, chez 
un homme de quarante ans. Il y a une caverne du côté 
gauche. 
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44* ÉPR. — Phihisie laryngée^ depuis huit mois, chez 
un homme de vingt-trois ans. 

45® ÉPR. — Crampes de la matrice durant la fonction 
périodique, chez une fille de dix-sept ans, depuis cinq 
mois. 

46* ÉPR. — Règles incomplètes et douloureuses, chez une 
demoiselle sanguine de vingt-six ans. Migraine accompa- 
gnée de congestions. Palpitations du cœur fréquentes. 

47* ÉPR. — Menstrues fréquentes ^ toutes les deux, trois 
semaines, mais incomplètes et douloureuses, depuis trois 
ans, chez une femme âgée de vingt-deux ans. 

48* ÉPR. — Métrorrhagie périodique sans douleurs et en 
petite quantité depuis trois mois, chez une Juive de quatorze 
ans, récemment mariée, qui est du reste bien portante. 
C'est assurément la suite d'un coït outre mesure. 

49* ÉPR. — Grossesse normale de trois mois, chez une 
personne bien portante de dix-neuf ans, mariée depuis cinq 
mois (*). 

50* ÉPR. — Rhume de poitrine^ depuis quelques jours, 
chez une fille de quatorze ans, toujours bien portante. 

Toutes ces épreuves pathologiques ont été exécutées chez 
des personnes qui n'avaient antérieurement jamais eu 
recours à l'usage de Télectricité. 

En examinant ces cinquante épreuves, on y voit une 

grande variété de combinaisons. Il n'y a pas deuœ épreuves 

qui présentent les mêmes résultats. Les épreuves des deux 

maladies analogues ne se ressemblent même pas. 

C'est une preuve évidente de la grande variété des 

(^) C'est dans un bat de comparaison que J*ai cité cette épreofe» 
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nuances dans les maladies en général, et même dans les 
maladies analogues, chez différents individus. 

La comparaison de ces épreuves nous démontre en outre 
que, nonobstant cette grande diversité des résultats, elles 
ont cependant, toutes sans exception, une analogie bien 
marquée. 

Chaque épreuve montre des aberrations de l'épreuve 
normale, qui consistent en perversion plus ou moins pro- 
noncées, quant au temps ou à la force de la sensation de 
deux points examinés. 

Cette perversion a lieu dans toutes les épreuves centrales, 
et s'il n'y en a pas, il y a du moins insensibilité. 

Dans les épreuves centro-périphériques on observe les 
mêmes résultats. 

Cette perversion est tellement générale, que nous la 
rencontrons même chez une personne enceinte tout à fait 
bien portante, dans l'épreuve n*' 49. 

Il y a naturellement, dans ces épreuves, des épreuves 
partielles isolées qui montrent un résultat normal. Ce n'est 
cependant qu'une exception. 

Il faut aussi remarquer que ce n'est pas le nombre des 
perversions des épreuves partielles qui décide de la gravité 
de la maladie. Dans l'épreuve 49, par exemple, les per- 
versions sont plus notables que dans l'épreuve 44. L'épreuve 
49 a cependant été instituée chez une personne enceinte, 
tout à fait bien portante, tandis que l'épreuve 44 a rapport 
à un phthisique, qui est mort trois semaines plus tard. 

Cette contradiction n'est cependant qu'apparente. 

Le nombre des anomalies dépend plutôt des complica- 
tions que de la maladie capitale. 
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Quelques applications de rélectricité suffisent en effet à 
détruire un bon nombre de ces déviations , quand elles ne 
sont que le reflet de complications de peu d'importance, 
tandis que chaque aberration causée par une maladie grave 
exige beaucoup d'applications pour rétablir l'équilibre élec- 
trique. 

La ressemblance plus ou moins grande des épreuves 
magnéto- électriques, dans différentes maladies, permet de 
supposer que ces maladies, qui se présentent à nos sens 
sous des formes diverses, ont cependant une source com- 
mune, et que, bien que, tout à fait différentes en apparence, 
elles peuvent n'être que des gradations de la même affec- 
tion. 

Les expériences magnéto-électriques ultérieures ne man- 
queront pas d'expliquer et de rapprocher ces diversités et 
contribueront à généraliser l'idée des maladies. Ce serait, 
comme dans chaque science, un grand progrès pour la 
médecine. 

OBSERVATIONS A L'ÉGARD DES ÉPREUVES N- U (a) et (6) 

INSTITUÉES CHEZ UNE PERSONNE BIEN PORTANTE. 

De nombreuses épreuves magnéto-électriques, que J'ai 
instituées chez des personnes bien portantes, ont eu pour 
résultat d'établir que Véquilibre électrique normal n*est que 
très rare^ malgré V apparence d'une santé parfaite. 

J'ai entrepris de nouvelles expériences à cet égard. 

Mademoiselle L. G..., âgée de treize ans, a été guérie 
d'une fièvre intermittente à l'aide de l'électricité. L'équi- 
libre électrique du corps a été parfaitement rétabli. 

DR. 6 
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Comme les circonstances me pennettaient d'observer 
cette jeune fille, qui demeurait dans mon voisinage et qui, 
excepté la fièvre intermittente guérie, avait été toujours 
bien portante, j'ai institué sur elle des épreuves magnéto* 
électriques toutes les deux semaines pendant une année 
entière, dans le but d'étudier l'équilibre électrique du corps 
humain dans l'état de santé. 

Les épreuves n^ 4 (a) et (6) sont les résultats de ces 
perquisitions. 

Il n'y avait normalité parfaite, comme on le vmt, que 
dans la première et dans les deux dernières épreuves» 

Toutes les autres épreuves montrent des anomalies plus 
ou moins nombreuses. Cependant mademoiselle G... a été 
durant toute l'année bien portante, excepté \ms iimës- 
positions. 

V Mademoiselle G... a gagné, avant la troisième 
épreuve, un rhume accompagné d'une toux« Cette affection 
catarrhale assez insignifiante a cependant duré six. semaines 
à cause d'un mauvais temps continuel. 

Les épreuves du 9 et 22i novembre et du 7 décembre, 
instituées pendant la durée du rhume ^ présentent une 
détérioration de l'épreuve qualitative , surtout dans les 
points de la tête. 

L'épreuve du 9 octobre, qui présente deis smolttaliesdiiiift 
toutes les épreuves partielles de la tête , indique qu'il y 
avait déjà à cette ^lecpie une dispositioii pow cette 
affection* 

2"" Le. surlendemain , après la !&* ^épreuve du iâ avrils 
qui démontre aussi une détérioration de l'équilibre éAcc^ 
trique, mademoiselle G i., a contracté une fièvre rbiiiM«* 
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tismato qoi a dàrë (Mis jour» et qdi a ceiié apràt uito 
trampiratiiHi dbandailte flpontahé*. 

Cette fiàvro â été le réwltet d'oti reflNridiKM^mêfit au^l 
itfi&âMiioiseUe Qr«^ i'eit expoaéfr deux jour» avant Ib 

14* épreuve. 

Le refroidissement a donc détrait l'équilibre avant la 
déclaration de la fièvre ; l'épreuve 14* le constate. 

Cette épreuve présente une détérioration notable en com- 
paraiflofidèft ëprea te» pnécédmtet. y équilibre y eMpei^ 
entre les deux centres L et 5, et entre ces deux centres et 
le» main»* n y à en outre innenaibililé du lK>BWDet de la tête 
avec tods lot autrei points ; insenflbilité de Joutea lei 
branchée do no^f trijumeau et dee maim, avec la régie» 
cervicale et insensibilité des pieds avec tous les centrée» 

Lai momaUei mmàinimitè 4e eelte ^euve m'oiil permis 
de pntaeger une iodi^poiition proah^ine de meâeMMMile 
G. . . , qui se portait alors à merveille. 

On peut s'imaginer l'étonnement de la famille, quand ce 
présage s'est effectivement réalisé le surlendemain. 

Ce présage aurait certainement suffi pour mener le pro» 
phète directement au bûcher, dans le bon vieux temps ! 

8o Les épreuves 21 et 22 présentent aussi une détério- 
ration notable de l'équilibre électrique. Elle a été provoquée 
par un refroidissement après un bain. 

Une diarrhée, accompagnée de douleurs , est survenue 
après la 21' épreuve, et a cessé après la 22* épreuve. 

Mon présage d'une maladie prochaine , que j'ai basé sur 
répreuve du 21 juillet, n*a pas manqué de se réaliser. 

Les tables n° 4 (a) et (6) sont une pi*euve évidente des 
oscillations presque continuelles de l'équilibre électriqtle 
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du corps humain ; de la relation intime de ces oscillations 
avec rétat de la santé ; de la disposition nécessaire , mar* 
quée par les anomalies de l'épreuve, qu'il faut avoir avant 
de contracter une maladie, et de la signification enfin de 
l'électricité dans l'organisme de l'homme. 

ÉPREUVES 
. magnètotélegtriques pathologiques quanittatives. 

Il serait superflu de donner ici des exemples des épreuves 
pathologiques quantitatives. Il faudrait répéter les formules 
précédentes , avec cette différence que le résultat y est 
collectif. 

Il sera plus convenable de les placer dans les histoires 
des maladies traitées par l'électricité, que j'exposerai plus 
bas. 


TABLEAUX 
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OBSERVATIONS 

* 

QUANT AUX CURES ÉLECTRIQUES , QUANT AUX APPLICATIONS 

DE l'électricité EN GÉNÉRAL 
ET QUANT AUX ÉPREUVES MAGNÉTO-ÉLECTRIQUES. 

Nous avons VU, dans les chapitres précédents, que les 
épreuves magnéto*éIectriques sont une véritable pierre de 
touche dans le diagnostic de l'état physiologique et pathologi- 
que de Torganisme humain ; que la moindre impression pro- 
voquée par une cause quelconque sur le corps de Thomine se 
révèle à l'instant même dans l'épreuve magnéto-électrique 
par un changement plus ou moins notable ; que l'on peut 
découvrir des déviations de l'électricité, des germes de 
maladie pour ainsi dire , dans un état de santé parfait en 
apparence ; que l'on peut, à l'aide des épreuves électri- 
ques , se rendre compte de chaque amélioration ou aggra- 
vation de rétat pathologique ; que l'application de l'électri- 
cité la plus convenable est celle qui met le sommet de la 
tête et le creux de l'estomac en relation avec un pôle d'un 
appareil électrique, et les extrémités avec l'autre pôle et 
qu'il faut changer les pôles à chaque séance successive ; 
enfin, que chaque genre d'électricité et l'aimant lui-même 
sont en état de réaliser la guérison d'une maladie curable. 

Les guérisons suivantes, dont les détails n'ont pour but 
que de donner des exemples de l'application des différents 
genres d'électricité selon ma méthode, sont aussi très 
limitées quant au nombre. Je n'ai donné qu'une histoire 
pour chaque genre d'électricité, ne voulant pas surcharger 
Bans nécessité un récit destiné à un concours. 

DR, 7 
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Ces histoires concernent principalement des femmes; 
nous nous adressons à elles de préférence, à cause des 
épreuves qualitatives possibles avec les mamelles. 

Dans ces histoires ne se trouve nullement épuisé le sujet 
que je traite; mais elles prouveront, je le crois, la vérité 
de ce que nous avons annoncé. 

C'est à dessein que je ne donne aucun exemple des 
maladies regardées jusqu'à présent comme non curables par 
rélectricilé, et que je suis néanmoins parvenu à guérir àl'aide 
de cette force ; je ne voudrais pas qu'il pût venir à la pensée 
de personne que je veux promettre plus qu'il n'est réelle- 
ment possible de tenir (*). 

Je ne suis pas encore en état de pouvoir donner conscien- 
cieusement des indications et des contre-indications pour 
l'usage de l'électricité dans les maladies. 

Depuis treize ans, j'ai complètement consacré le temps 
dont je pouvais disposer à faire les recherches que je pré- 
sente aujourd'hui à la publicité. 

Je ne peux, quant à présent, qu'indiquer des procédés 
empiriques, mais toutefois certains, qui peuvent décider le 
médecin à poursuivre l'usage de l'électricité, ou à le cesser 
dans telle ou telle maladie. 

Ce sont les épreuves magnéto - électriques qu'il devra 
consulter sous ce rapport. Elles ne manqueront jamais dé 
lui tracer avec certitude la voie qu'il doit suivre. 

Si ces épreuves montrent une améhoration visible aprèis 
l'application de l'électricité, l'usage de cette force est indi- 

(*) Les expériences multipliées faites par les médetîns qui voudront 
continuer mes recherches donneront, je Pcspëre, plus d^étendue au cadre 
des maladies où Télectricité peut être appliquée avec fruit. 
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que. S'il y a, au contraire, une détérioration notable dans 
oes épreuves, la contre^ndication de l'usage de Télectri*- 
dté est posée. 

Il ne faut cependant pas se laisser tromper par Taggra- 
vation de la maladie elle-mênie, par l'augmentation inusitée 
dés souffrances, ni par le retour des maladies anciennes, 
guéries même depuis longtemps. 

Si l'on trouve line amélioration dans les épreuves ma- 
gnéto-électriques, on peut être sûr que l'aggravation de la 
maladie n'est qu'apparenté; que l'on a aiTairie à une réâô- 
tlon de l'organisme, à un moment critique, provoquée par 
l'usage de Télectricité, et que, sous ce point de vue, elles 
ne peuvent avoir qu'une signification Favorable et un résul- 
tat salutaire» 

Si les épreuves électriques montrent au contraire des 
détériorations qui ne peuvent être attribuées à une influencé 
nuisible, à laquelle le malade aurait pu être exposé depuis 
la dernière épreuve électrique, et si cette détérioration per** 
siste, malgré quelques applications suivantes» il faut s'abste*- 
hir de l'usage ultérieur de l'électricité, alors même que la 
maladie ne présenterait aucune aggravation sensible^ 
L'aggravation de la maladie, dans ce cas, ne manquera pas 
de se manifester bientôt. 

Il arrive quelquefois que les améliorations qui avaient 
successivement lieu dans les épreuves électriques s'arrêtent 
tout d'un coup, et que nonobstant les applications réitérées 
de l'électricité, la dernière formule pathologique reste 
stationnaire. 

C'est dons les maladies où il y a des complications que 
cela arrive. Les améliorations successives des formules 
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électriques sont la conséquence de la guérison graduelle 
par rélectricité des complications moins graves. La der- 
nière formule pathologique qui reste stationnaire, concerne 
Taffection principale du malade. 

Il ne faut pas discontinuer dans ces cas l'usage de l'élec- 
tricité, à moins qu'on ne rencontre une détérioration notable 
dans la formule pathologique qui, comme je viens de le 
dire, ne permettrait pas l'usage ultérieur de cette force. 

Les épreuves magnéto-électriques doivent dans tous ces 
cas être complètes, afin que l'on puisse se rendre un compte 
exact et sûr, qui seul est en état de décider si l'usage de 
l'électricité doit être prolongé ou non. 

Il ne faut pas exagérer les succès des cures électriques, et 
pour ne pas être accusé de celte tendance, je déclare, unefois 
pour toutes, que, quant à présent, je n'envisage nullement 
l'électricité comme un remède universel, qui puisse être appli- 
qué avec succès dans toutes les maladies possibles . Mais je ne 
partage pas non plus l'opinion des médecins qui ont voulu 
trop en restreindre les applications. Leur opinion peut du 
reste être parfaitement expliquée et même basée sur l'expé- 
rience dans tous les cas où ces médecins ont appliqué l'élec- 
tricité localement, ou avec trop de vigueur ; où ils ont eu 
recours à un appareil qui, n'ayant pas subi le contrôle d'une 
épreuve chimique (la plus sûre de toutes) , n'a pas des pôles 
distincts ; s'ils ont appliqué un pôle d'un côté et l'autre pôle 
de l'autre côté de la ligne médiane du corps, ce qui arrive 
le plus souvent par rapport aux extrémités, etc. 

Dans tous ces cas, l'électricité ne joue que le rôle d'un 
moyen irritant, excitant ; naturellement aussi elle ne peut 
sous ce point de vue être employée impunément que dans 
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les genres de maladies où les remèdes excitants présentent 
ajuste litre une indication pour leur application. 

L'application de réleclricité, d'après ma méthode, n'irrite 
aucunement les malades ; au contraire, cette force peut ici 
jouer le rôle d'un calmant et peut être mise en usage même 
chez les femmes les plus nerveuses. Il arrive enfin souvent 
que des personnes qui étaient en proie à une excitation 
nerveuse des plus vives avant l'application de l'électricité^ 
s'endorment pendant la séance. 

Je n'ai jamais recours aux secousses électriques vigou^ 
reuses. Tandis que Ton recherche ordinairement des appa- 
reils électriques doués d'une force qui peut être prodigieu- 
sement augmentée, ce ne sont que des appareils dont la force 
peut être diminuée à volonté, jusqu'au point de devenir 
imperceptible, que je mets en usage. 

Je n'ai principalement en vue que la réalisation des cou- 
rants continus et constants. 

Les courants les plus faibles peuvent produire quelquefois 
d'heureux résultats, mais il ne faut pas mesurer ces succès 
parla force de l'action physique des secousses visibles pro- 
voquées par les appareils. Il faut l'étudier dans le résultat 
des épreuves magnéto-électriques, instituées avant et après 
l'application de ces courants. 

L'application du galvanisme sous la forme d'im courant 
continu très faible, l'usage de l'aimant etdel'électro-aimant 
à dislance (et ici l'on ne pourra admettre que la présence des 
courants) , ne provoquent souvent aucune sensation ni visible, 
ni appréciée par le malade ; et pourtant les résultats décou- 
verts par les épreuves magnéto-électriques sontindubitables. 

II ne faut pas oublier, dans tous ces cas, que l'action de 
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rélectricité en général, sans en excepter l'organisme de 
rhomme, quelque faible qu'on puisse la supposer, ne peut 
jamais être nulle. Son action doit provoquer des résultats 
physiques et chimiques plus ou moins marqués. 

L'action chimique de l'électricité appliquée à l'organisme 
de l'homme n'a pas encore été suffisamment étudiée par les 
médecins. Je serais cependant porté à lui attribuer un grand 
rôle dans toutes les applications au corps humain. 

Le temps nécessaire pour guérir une maladie dépend, 
comme pour tous les autres traitements , de sa gravité et 
de sa durée. 

Les effets de cette force sont en effet parfois surprenante 
dans les maladies aiguës et même chroniquesi de courte 
durée. Mais il ne faut nullement avoir la prétention d'obt^^ 
nir des résultats éclatants après quelques séancçs, dans tea 
maladies (ironiques, invétérées, qui ont résisté à des trai- 
tements antérieurs prolongés. 

Il serait temps de se défaire, une fois pour toutes, d'un 
préjugé trop acorédité, qui attribue à l'électricité une effi^' 
cacité instantanée presque miraculeuse. 

Il ne faut pas oublier, non phis, qu'en traitant les maladie 
d'après ma méthode, on ne dirige pas l'électricité cùaÈr$ 
telle ou telle affection. On l'applique universellement et Ton 
iraite de cette manière toutes les affections, toutes les com- 
pticatîons qui siègent dans l'organisme du malade. 

Le genre d'application de l'électricité que j'ai proposéf 
et qui est le même pour toutes les maladies (*)^ paraîtra 
sans doute ridicule. Sans vouloir exposer et -développer ici 


(^) Savoir : les aj^licatloDs d^un pôle aux ceatres, et de ra«i|re mk 
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ines idées théoriques, pour rester fidèle à rengagement que 
j'ai pris, je me contenterai de faire remarquer que ce 
genre d'application est analogue aux courants électriques 
propres de l'organisme. 

Si après avoir réalisé la formule physiologique par une 

r 

cure électrique heureuse, on continue cette application, on 
ne détruit jamais l'équilibre électrique rétabli du corps, ce 
qui prouve à l'évidence l'analogie de ces courants électriques 
factices avec ceux de l'organisme humain. 

C'est donc en rétablissant et en normalisant les courants 
électriques propres du corps, à l'aide de courants analogues 
factices, que l'on est en état de normaliser la perversion ou 
l'insuffisance de ces premiers courants. 

Ce genre d'application de l'électricité mène en effet au 
but dans toutes les maladies curables, mais ce n'est pas 
toujours par le chemin le plus court. 

Je me trouve dans ce moment sur une nouvelle voie de 
reicherches qui semblent promettre de pouvoir encore 
simplifier l'application de l'électricité et de pouvoir accé- 
lérer la guérison. 

Ces recherches ne sont cependant pas assez mûries par 
l'expérience pour que je puisse les publier aujourd'hui. 

Quelques observations sont encore nécessaires quant 
aux épreuves magnéto-électriques. 

Les épreuves électriques qualitatives ne sont pas stricte- 
ment nécessaires dans une cure électrique. 

L'épreuve électrique quantitative suffit toujours, et c'est 
elle seule qui donne la pleine conviction d'une guérison 
complète. 

Les épreuves qualitatives ont cependant une valeur scien- 
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tifique incontestable et rendent compte pas à pas pour ainsi 
dire du progrès de la cure, ce qui ne peut nullement être 
indifférent au médecin et au malade. 

L'épreuve quantitative n'est pas si évidente, quant au 
progrès de la cure, surtout au commencement; mais c'est 
elle qui prononce l'arrêt définitif dans chaque guérison. 

La manière la plus logique de faire des épreuves qualita- 
tives consiste dans le procédé suivant : 

1* On fait préalablement une épreuve électrique entre les 
centres et les extrémités, en examinant les mains simulta- 
nément, et les pieds aussi simultanément avec les centres. 

S** Ce n'est qu'après avoir normalisé les mains et les 
pieds, mis simultanément à l'épreuve, que l'on examine 
chaque main et chaque pied séparément avec les centres. 
On épargne de cette manière le temps ; car ce n'est qu'après 
avoir normalisé l'équilibre di^s mains et des pieds examinés 
simultanément avec les centres, que l'on peut rétablir 
l'équilibre électrique de chaque main et de chaque pied à 
l'égard des centres. 

S'* Après le rétablissement de l'équilibre électrique de 
cette dernière épreuve, on procède à Texamen des points 
de la tête. 11 est superflu de les examiner séparément (c'est- 
à-dire chaque branche du nerf trijumeau et du nerf facial 
de chaque côté); car si ces points mis simultanément à 
l'épreuve avec les centres montrent un équilibre normal, 
ils sont aussi normaux, examinés séparément. 

L'examen de ces points avec le sommet de la tête fait 
cependant une exception, ce qui nécessite aussi un examen 
du sommet de la tête avec chaque autre point de cette 
partie du corps séparément. 
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40 Après avoir réaKsé l'équilibre des. points de la tête, 
on institue chez les femmes des épreuves avec les mamelles. 
On exécute ces épreuves en soumettant les mamelles simul- 
tanément, et chaque mamelle séparément, à l'examen avec 
les centres. 

5« Après avoir rétabli l'équilibre de toutes ces épreuves et 
celui des centres qui appartiennent à la catégorie des épreu- 
ves qualitatives, on a recours aux épreuves quantitatives. 

On peut cependant, dans un but scientifique, ne pas négli- 
ger l'usage des épreuves quantitatives depuis le comimen- 
cement de la cure électrique. 


EXEMPLE 

d'une GUÉRISON RÉALISÉE PAR l' APPLICATION DE l'ÉLECTRICITI^ 

STATIQUE. 

r 

t* Éieetrlclté siatlqne. 

M. S..., âgé de quarante ans, bien constitué, a gagné 
tout d'un coup, il y a cinq mois, une affection particulière 
de l'œil gauche. 

La paupière supérieure , qui avait continuellement une 
tendance à se fermer , lui paraissait lourde ; les objets 
contemplés avec cet œil lui semblaient être doubles. 

Cette affection s'est déclarée immédiatement après le 
premier accès d'une fièvre intermittente, qui était à cette 
époque une maladie fréquente. 

La fièvre a été guérie par la quinine, et après la gué- 
rison de la fièvre, l'affection de l'œil a aussi disparu. 

La maladie de l'œil s'est renouvelée, il y a quatre 
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semaines, sans aucune raison palpable. 11 y a cependant un 
soupçon de refroidissement. 

Le malade, en baissant les globes des yeux, louche, et 
c'est surtout dans celte position que les objetç situés du côt§ 
interne de Tœil affecté lui paraissent être doubles. 

Le malade ressent sans cesse une gêne au-dessus du 
^lobe de l'œil malade, qui est exhaussé par les mouvements 
de l'œil. 

La paupière supérieure du côté malade est un peu 
abaissée, et paraît par conséquent plus large que celle de 
l'autre côté. 

La lumière ne rend pas ta vision difficile. Cependant la 
pupille du côté malade est moins sensible à la lumière que 
celle du côté opposé. 

Le globe de l'œil malade est plus saillant que celui de 
l'œil sain . 

Cette affection est donc basée sur une inaction, une 
espèce de paralysie des iduscJ^s influencés par le nerf 
moteur oculaire commun, et par conséquent sur un exjcès 
d'acfivité du muscle grand oblique, antagoniste des muscles 
mentionnés. 

Cette affection paraît être le résultat d'un rhumatisme 
causé par un refroidissement. 

Le malade a eu, durant )a fièvre intermittente citée, des 
douleurs vives au-dessus du globe de l'œil. La douleur se 
manifestait constamment pendant l'accès de la fièvre, et a 
disparu au quatrième et dernier accès. 

La douleur a reparu avant la rechute de l'affection de Tœil; 
mais aussitôt que celle-ci s'est déclarée, la douleur a cessé. 

Le malade a été toujours bien portant depuis son enfance, 
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, excepté une éruption dartreuse (syphilitique?) qui siégeait 
dans la région des chevilles du pied gauche. Cette éruption 
a été guérie par un traitement mercuriel. Un refroidissement 
auquel il s'est alors exposé a déterminé des douleurs rhu- 
matismales qui migraient d'une partie du corps à l'autrç et 
qui ont tourmenté le malade pendant cinq mois. 

Il y a quelques années que cette dernière maladie a eu 
lieu. 

Le malade a aussi contracté plusieurs gonorrhées, dont 
la dernière, qui a cessé il y a deux ans, a durjé une année 
entière. Depuis ce temps le malade a de la difficulté à uriner. 

11 faut aussi noter que l'ouïe du malade est dure depuiç 
une dizaine d'années. 

Il n'y a, du reste, rien de remarquable chez ce malade.. 

J'ai entrepris l'usage de l'électricité après un traitemen); 
ordinaire de quatre semaines, qui n'a donné aucun résultat 
favorable. 

application. — J'ai appliqué chez ce malade l'électricité 
statique en mettant le sommet de la tête et le creux de 
Teslomac en relation avec le conducteur et les njains, ainsi 
que les pieds, avec le coussinet de la machine électrique, et 
vice versd. 

J'ai placé le malade sur un fauteuil isolé. 

Observations. — Le malade a été guéri après la huitième 
séance électrique. 

1. La gêne au-dessus du globe de l'œil malade a sensi- 
blement diminué après la première application , bien que 
la douleur se soit de nouveau déclarée dans ladite région. 

2. Après la seconde application, le malade a ressenti 
des douleurs dans la région sus-orbitaire et dans l'oreille 
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du côté affecté. Ces douleurs, ainsi que celle située au- 
dessus du globe de l'œil , et qui n'a pas cessé , ont été 
accompagnées de bourdonnements du même côté. 

La vue s'est un peu améliorée. 

Une inflammation au petit doigt du pied gauche s'est 
manifestée. Le doigt est tuméfié, rouge, douloureux. 

3. Après la troisième application la vue s'est sensible- 
ment améliorée ; le sentiment d'obstacle sur le globe de 
l'œil a diminué; la douleur au-dessus du globe de l'œil, 
ainsi que celle du doigt, ont augmenté. 

4. Après la quatrième application, s'est déclarée dans 
la soirée une réaction fébrile qui a eu lieu à dix heures 
du matin et a duré jusqu'à deux heures après minuit. Un 
abcès, qui s'était formé au doigt, s'est ouvert spontanément. 
Un peu de pus en est sorti avec grand soulagement du 
malade. La douleur au-dessus du globe de l'œil a disparu 
et ne s'est plus manifestée. 

Le malade s'est trouvé, sans aucune comparaison, mieux 
le lendemain par rapport à la vue. L'obstacle sur le globe 
de l'œil a beaucoup diminué ; la paupière est sensiblement 
moins lourde. 

5. Après la cinquième application , tous les sym- 
ptômes morbides de l'œil diminuent par degrés , visible- 
ment. 

6. Après la sixième application l'amélioration graduelle 

persiste. 

7. La gêne au-dessus du globe de l'œil a complètement 
disparu après la septième application. 

La vue est tout à fait normale ; la paupière ne présente 
rien de morbide ; la santé du malade est parfaite. 
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8. Après la huitième application, M. S... a ressenti une 
douleur aiguë dans la i*égion lombaire. 

Cette douleur suivait la direction des lombes jusqu'à 
l'ouverture de Turèthre, et a duré à peu près trois heures. 
La difficulté d'uriner a totalement disparu depuis. 

Un tlux glaireux abondant du nez s'est déclaré immé- 
diatement après cette application, et a duré deux jours. 

Ce symptôme était d'autant plus extraordinaire, que 
M. S... n'avait auparavant jamais eu besoin de se moucher 
et n'avait jamais eu de rhume. 

La surdité a aussi disparu après celte application. 

9 et 10. Après ces deux dernières applications, M. S... 
jouissait d'une santé parfaite, quiii'a plus été troublée dans 
la suite. 

Le malade a donc été rétabli après huit séances. 

Chaque séance a duré une heure, outre le temps néces- 
saire pour les épreuves magnéto-électriques. 

La cure de notre malade n'a pas été de longue durée, 
car l'équilibre électrique n'était pas sensiblement dérangé. 

Cette cure est remarquable sous le rapport de la guérison 
d'anciennes affections, d'une surdité et d'une difficulté 
d'uriner, dont le malade ne m'a fait mention qu'après son 
rétablissement, persuadé de leur incurabililé. 

La cure électrique a une certaine supériorité sur les 
autres traitements, celle de n'être pas symptomatique. Elle 
ne guérit pas exclusivement telle ou telle affection. En 
rétablissant l'équilibre, l'harmonie parfaite dans le système 
nerveux, directeur absolu de toutes les fonctions de l'orga- 
nisme, elle guérit toutes les affections curables du corps, 
visibles et invisibles, connues et inconnues. 


110 ÉLECTRO-THÉRAPIE. 

Cette cure est aussi remarquable à Tégard des crises 
(réactions douloureuses, nerveuses; abcès, flux glaireux). 

Les épreuves magnéto-électriques, malgré l'insensibilité 
dominante, présentent une amélioration progressive visible. 

Le point où le rétablissement de l'équilibre a été le plus 
tardif est la région lombaire de la colonne vertébrale. C'est 
donc cette région de la moelle épinière et du système ner- 
veux en général, qu'il faut accuser d'être la source princi- 
pale de la maladie, ou plutôt des maladies de M. S. . . 

Voilà une nouvelle méthode de diagnostic qui ne pourra 
cependant être appréciée que dans l'avenir. 

L'insensibilité de beaucoup des points dans les épreuves 
magnéto-électriques de ce malade est aussi remarquable. 

L'insensibilité de M. S... ne peut cependant mener à 
aucune conclusion à l'égard de sa maladie. 

Une insensibilité plus ou moins grande pour rélecfricité 
avait lieu chez tous mes malades, durant le temps oû M. S. . . 
était soumis à mon traitement. 

Une épidémie du choléra régnait alors dans l'endroit de 
mon séjour. 

il y avait même un temps qui a précédé la cure de 
M. S... et qui correspondait à la plus grande intensité du 
choléra, pendant lequel tous mes malades étaient totalement 
insensibles à l'influence de l'électricité. 

Celte insensibilité coïncidant avec l'épidémie du choléra 
était digne d'attention . 

Efle ne pouvait être mise sur le compte de l'action dimi- 
nuée de l'appareil dont je me servais alors, car cet appareil 
produisait des étincelles électriques de la même force 
qu'auparavant. C'était un appareil magnéto-électrique du 
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professeur Petrina , de Prague. J'ai donc supposé que 
cette insensibilité était due à une condition particulière de 
Torganisme de mes malades, influencée par Tépidémie 
de choléra. 

L'expérience a cependant démontré que ce n'était pas le 
corps humain qui en était la cause. 

Je me servais à cette époque de chaînes métalliques à 
la place des fils conducteurs enveloppés de soie, que l'on met 
ordinairement en usage, mais qui ont l'inconvénient d'être 
roides et de se gâter Tacilemént. Ce n'est que plus tard que 
j'ai mis en usage les fils conducteurs spiraux que j'ai décrits 
plus haut. 

J'ai donc trouvé que dans ces chaînes, qui n'étaient pas 
entourées de soie, était la cause de l'insensibilité des per- 
sonnes électrisées. 

La même personne qui, mise en rapport avec l'appareil 
magnéto- électrique à l'aide de ces chaînes, n'était aucune- 
WeHt influencée par l'électricité, se montrait aussitôt seh- 
sible si j'avais recours à des fils conducteurs enveloppés 
de soie. 

L'insensibilité était donc expliquée par le manque d'iso- 
loir des fils conducteurs, ce qui n'avait jamais eu lieu avant 
l'épidémie de choléra, malgré leur application de plusieurs 
années chez une quantité de malades. 

C'était donc, à la rigueur, l'air atmosphérique qui pro- 
duisait cette anomalie, s'il était en contact immédiat avec 
les chaînes métalliques non isolées ; et c'est dans la con- 
dition de l'air, et surtout de son électricité, qu'il faut cher- 
cher la cause de cette épidémie problématique» 
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EXEMPLES 

DES GUÉRISONS RÉALISÉES A L*AIDE DU GALVANISME. 
DE L^ËLECTRO-AIMANT ET DE l' AIMANT. 

99 GalmtfMBc. 

Mademoiselle H..., âgée de dix-neuf ans, est irialade 
depuis trois ans. La maladie s'est déclarée par de la cépha- 
lalgie, trois jours après une contusion à la tête, causée par 
une chute. 

Quelques mois après la chute, le mal de tête à été accoth- 
pagné d'un vertige et de palpitations de cœur. La malade 
éprouvait matin et soir des nausées et une sensation très 
désâg^éable dans la région du creux de restomac. L'appétit 
était détruit. Tout ce qu'elle mangeait lui semblait être 
doux. Les autres fonctions de l'organisme étaient nor* 
maies. 

Quelques mois plus tard, il lui survint en outre une dou- 
leur à l'occiput et aux oreilles. Les nausées étaient emxA^ 
nuelles ; l'appétit était alors d'une périodicité singulière. Il 
était assez bon pendant deux jours; le troisième il était 
presque nul. Chaque repas lui causait des douleiifs au 
ventre. La malade é1|iit très affaiblie. 

Phls tard, le mal de tête se fixa dans la région de la 
racine du nez. Elle avait aloRs tlêd bourdofirietnents dans 
les oreilles et un vertige continuel . L'appétit et le sommeil 
étaient mauvais. 

Plus tard encore les douleurs delà tête devinrent vagues, 
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mais elles se manifestaient de préférence à la région fîoni- 
taie. Elle avait aussi des douleurs fréquentes dans les dehtSi» 
la colonne vertébrale, la poitrine et le ventre. Il n'y avait 
pas d'appétit , peu de sommeil et une faiblesse très pit>^ 
noncée. 

Immédiatement avant le traitement électrique le mal de 
tête siégeait dans la région des tempes et affligeait la malade 
pendant toute la journée. Pendant la nuit, où elle ne dor- 
mait que très peu, il y avait dans la tête un bourdonnement 

> 

cpntinuel . Elle avait aussi des douleurs assez vives sous le 
sternum, dans toute la colonne vertébrale (qui n'augmen^ 
taient cependant pas sous la pression) et dans toute l'extré- 
mité supérieure gauche. 

Manque d'appétit ; nausées fréquentes ; selles normales ; 
fonction périodique régulière, mais qui ne durait qu'une 
journée. Pouls régulier, faible, mou (80). Affaiblissement 
général; pâleur frappante ; maigreur prononcée. 

Application. J'ai mis en usage un appareil galvanique à 
auge de Smee, où le zinc, amalgamé à la surface, repré- 
sente le pôle négatif, et l'argent, avec une couche <]é platiné, 
le pôle positif. 

Cet appareil à deux éléments (quatre plaques de zinc et 
.deux de platine) a été construit par M. Ekling & Vienne. 

J'ai appliqué le pôle négatif au sommet de là tête et au 
creux de l'estomac, le pôle positif aux extrémités et ^ice 
versa. 

Observatiims. — Les épreuves n^ 6 et n* 7 indiquent 
toutes les fluctuations de l'équilibre électrique pendant le 
traitement. 
. L'équilibre électrique, comme on le voit, s'est premiÎTc- 
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ment établi entre les extrémités inférieures et les centres 

VI) Lj) 9* 

L'équilibre était parfait entre ces points dans la huitième 
épreuve, et il n'a pas été troublé jusqu'à la guérison. 

L'équilibre entre les extrémités supérieures et les centres 
C, L, S, s'est réalisé dans la dixième épreuve, et il est 
resté normal jusqu'à la fin. 

L'équilibre des centres, E, C, L et S, a eu lieu dans la 
treizième épreuve. 

Le point où l'équilibre électrique a été le plus tardif à se 
réaliser, c'est le sommet de la tête. 

C'est donc le cerveau qui a été, d'après l'épreuve, le 
siège principal de la maladie. 

Le diagnostic médical basé sur l'origine, le décours et 
les symptômes de la maladie, confirme pleinement l'indica- 
tion de l'épreuve électrique. 

Les sensations, pendant les applications du galvanisme, 
ont été de différente nature. 

Il y avait un sentiment de piqûre presque constant sur le 
sommet de la tête, qui a même été accompagné dans la 
suite d'une inflammation superficielle de la peau, et pendant 
les dernières applications, d'une suppuration légère. 

Il y avait des douleurs vagues de haut en bas, qui pre- 
naient le plus souvent leur origine au sommet de la tête et 
se manifestaient à\x côté gauche du corps, principalement à 
l'extrémité supérieure et inférieure gauche, à la région 
sus-orbitaire et sous- auriculaire gauche. Des douleurs 
analogues du côté droit n'avaient lieu que par excep* 
tion. 

}1 y avait aussi des douleurs fréquentes dans la colonne 
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vertébrale et dans la poitrine ; quelquefois dans le ventre, 
dans les dents. 

Un bourdonnement dans l'oreille gauche avait souvent 
lieu. 

n y avait parfois une sensation de chaleur ou de frisson, 
générale ou partielle, comme dans les oreilles, dans les 
sourcils, dans les extrémités, surtout du côté gauche. 

Quelquefois ces sensations avaient lieu dans la colonne 
vertébrale et dans le ventre. 

Le sentiment de faiblesse générale était fréquent, ainsi 
qu'une tendance au sommeil. 

Les résultats favorables des applications galvaniques se 
sont bientôt déclarés chez notre malade. 

1"" Immédiatement après la première application toutes 
les douleurs ont cessé. Il n'y avait qu'une sensation de 
grand affaiblissement. 

Les douleurs du sternum, de la colonne vertébrale et 
de l'extrémité supérieure gauche ont cessé pour toujours. 

2" Immédiatement après la seconde application il y a 
eu un sentiment de frisson général intense. 

La douleur des tempes a cessé et ne s*est plus mani- 
festée. 

La malade a très bien dormi, ce qui ne lui est pas arrivé 
depuis une année. 

L'appétit et l'humeur sont meilleurs. 

â% k% 5* La malade a été tout à fait bien portante après 
les troisième, quatrième et cinquième applications. Cepen- 
dant elle a eu de temps en temps des douleurs aux extré- 
mités inférieures. 

6* Il n'y a eu aucun trouble dans la santé après la 
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sixième application . Les douleurs des extrémités inférieures 
ont diminué. 

7^* Après la septième application, il n'y avait qu'une 
douleur qui se dirigeait constamment du sommet de la tête 
vers les extrémités supérieures. 

S*" La malade n'a ressenti que des douleurs périodiques 
aux extrémités supérieures et inférieures, après la huitième 
application . 

9* Après la neuvième application, il y avait des douleurs 
modérées aux extrémités, à la colonne vertébrale et au 
ventre. 

10'' La malade a eu, après la dixième application, des 
douleurs à la colonne vertébrale et aux extrémités infé- 
rieures ; une sensation de piqûre au sommet de la tête et au 
front pendant toute la journée. 

Elle a copieusement transpiré pendant la nuit, ce qui ne 
lui était jamais arrivé auparavant. 

Toutes les fonctions de l'organisme sont noitoales. 

ll'^ Un sentiment de piqûre s'est manifesté à la colonne 
vertébrale et à la région sternale après la onzième applica- 
tion. La malade a aussi abondamment transpiré durant 
toute la nuit. 

IS"" Après la deuxième application, la malade a eu une 
douleur accompagnée de chaleur au front. Elle a aussi 
transpiré pendant la nuit, comme les nuits précédentes. 
: 13^ Après la treizième application, il y avait une dou- 
leur à la racine du nez et aux extrémités inférieures, un 
bourdonnement dans l'oreille gauche et une transpiration 
très abondante pendant la nuit. 

ili"^ La malade a ressenti des douleurs asses grandes 
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aDx extréinités inférieures et n'a plus transpiré après la 
quatorzième application. 

15* Après la quinzième application, la malade a eu des 
douleurs aux extrémités infi^rieures et a ressenti une fai- 
blesse générale. Elle a aussi transpiré pendant toute la 
jqurnée et pendant toute la nuit. 

\Q^ Après la seizième application, la malade n'a res^ 
senti que des douleur^ insignifiantes et passagères dans la 
{^égJQn dQ Tq^il droit et aux dents supérieures du même côté. 
El}e n'a ps transpiré. 

IT La malade n'a pas eu de douleurs après la dix^sept 
tième application, mais elle a eu une fièvre chaude le jouv 
de Tapplipation et le lendemain. Cette fièvre s'est mani- 
festée chaque fois vers quatre heures après midi et a duré 
deux heures. Chaque accès de fièvre a été suivi d'une trans** 
piration abondante pendant toute la nuit. 

La malade 9 été tout à fait bi^n portante dans le3 iDter** 
Villes. 

IS"" Les épreuves inagnéto * électriques instituées le 
1*' février, avant l'application, et les deux jours sui¥anta, 
ont montré un équilibre parfait, et la malade s'est trouvée on 
ije peut mieux, 

J'ai répété de temps en temps, pendant plusieurs semai* 
nés, des épreuves magnéto^électriques probatoires, et j'ai 
toujours trouvé un équilibre électrique normal. 

Mademoiselle H.. . est restée tout à fait bien portante pei^ 
4aq|; trois 9)qîs. 

Mademoiselle H,., a donc été rétablie par dix -huit 
séances électriques d'une maladie grave de trois ans, oà 
to^te^ les pureté précédentes , dirigées par di^s mé^edti^ 
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expérimentés^ n'ont pas même été en état de provoquer un 
soulagement quelconque. 

s» ÉIcetro-alBUiBt. 

Mademoiselle H..., après trois mois d'une santé par-^ 
faite, s'est exposée à un refroidissement pendant une soirée 
dansante. Elle a gagné un mal de tête rhumatismal. 

Les douleurs étaient vagues, passaient d'un côté de la 
tête à l'autre. Cependant elles se manifestaient de préfé- 
rence du côté droit et étaient souvent accompagnées d'un 
mal de dents du même côté. 

Il y avait en outre manque d'appétit et un peu de* fièvre. 
J'ai saisi celte occasion pour étudier les effets de l'applica- 
tion de l'électro-aimant sur celte personne, très impression- 
nable pour l'électricité en général, et chez laquelle les effetè 
du galvanisme m'étaient sufHsamment connus. 

J'ai mis dans ce but un électro -aimant en usage. Cet 
étectro-aimant mis en action par quatre éléments de Smee, 
avait une force attractive de 200 livres. 

Il a été construit par M. Ekling à Vienne. 

Application. J'ai appliqué le pôle boréal au sommet delà 
tête et au creux de l'estomac ; le pôle austral aux extrémités 
supérieures et inférieures et vice versa. 

J'ai employé dans ce but les conducteurs et les fils con- 
ducteurs décrits plus haut. 

Observations. Les épreuves magnéto - électriques n* 8 
présentent les résultats de la cure à l'aide de l'électro- 
aimant. 

L'épreuve avant la première application montre qu'il n'y 
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a que peu de déviations de Tétat normal, et que la nou- 
velle affection de notre malade n'est par conséquent pas 
grave. 

Deux applications ont en effet suffi à rétablir un équilibré 
parfait. Mademoiselle H... a été ensuite tout à fait bien 
portante pendant cinq mois jusqu'à un nouvel accident qui 
lui est arrivé. 

Les sensations produites par Tapplication de Télectro- 
aimant ont été de la même nature que celles qui ont accom^ 
pagné l'usage du galvanisme. 

Il y avait au sommet de la tête un sentiment de piqûîre 
presque continuel, qui n'était cependant pas si vif que celui 
qui accompagne l'application du galvanisme. 

Il y avait des douleurs qui prenaient en règle leur ori- 
gine au sommet de la tête, se dirigeaient de haut en bas et 
qui étaient plus fortes du côté gauche du corps. 

Il y avait un bourdonnement fréquent dans l'oreille 
gauche. 

Il y a eu une fois un sentiment de frisson général qui 
prenait naissance à la colonne Vertébrale. 

Un sentiment de faiblesse générale s'est aussi déclaré. 

En somme, les mêmes sensations qui ont eu lieu pendant 
l'usage du galvanisme, se sont répétées durant l'application 
de l'électro-aimant. 

Ces sensations , excepté la piqûre au sommet de la 
tête , ont même été , chose singulière , beaucoup plus 
intenses. 

Quant aux progrès de la cure , il reste encore à noter 
que : 

1* Immédiatement après la première application de 
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1 eleotro-aimapt, le$ maux de la tête et des deat£i ont cessé 
et n'oqt reparu qu'un moment le lendemain. 

La malade a eu eu revanche des douleurs aux extrémitéi 
mférieiireç et è la aolonne vertébrale. 

(4'appétit a été meilleur et le sopimeil aussi* 

La malade 4 copieusement transpiré peodwt deuii 
nuits. 

%" Ijà malade s'est t|*ouvée pArfaitement him sprès 1^ 
seconde appliqatipUf outre de^ douleurs insignifiantes ara 
extrémités inférieures. 

{llle a un peu transpjré pendant la nuit. 

â"" La malade n'a ressenti aucune douleur après la troi-r 
sième application et d été tout à fait bien portante, 

J^Igdemoiselle H.., a donc é\é rétablie par trais appli- 
cations de rélectro-aimant. 

A9 AlmanC. 

La santé de mademoiselle H... n'a été troublée qu'ij^rèfi 
cinq mqis. 

Un incendié qui a éclaté pendant la nuit dans la maisûq 
de la malade, l'a exposée à un refroidissement sérieux en 
l'obligeant de passer une partie de la nuit en ebeaiisa et 
pieds Y}us dans la rue , pendant un temps froid et 
humide. 

Mademoiselle H... a gagpé à la suite de ee refreôdis- 
sement un rbumati^m^ intense à la tête, prinoipalament du 
côté droit , accompagné de maux de dents atrooas du 
mêmecôtéi, 

Je n'ai point manqué de mettre à profit cette nouvel)^ 
occasion, pt je me suis décidé à étuçti^r les 0sto du vagué- 
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tisme minéral, que j'ai appliqué de la même manière que 
rélectro- aimant. 

J'ai employé un aimant à cinq lamelles de la fonne d^un 
fer à cheval, et d'une force attractive de 80 livres. 

Application. — r J'ai mi» l'aimant en relation avec Tojp- 
ganisme de la malade , à l'aide des conducteurs et des 
fils conducteurs, plusieurs fois mentionnés; le pôle bo« 
réal avec le sommet de la tête et le creux de l'estomac, 
et le pôle austral avec les mains . et les pieds , et «tce 
versa. 

Observations. Quatre séances ont suffi a péalisep la 
guérison . 

Les épreuves n"* 9 nous présentent l'amélioration sue^ 
cessive de l'équilibpe électrique du corps, état qui était auDsi 
accompagné d'une amélioration correspondante de la 
santé. 

Cependant l'épreuve avant la troisième application , 
comparée à répreuve avant la deuxième application, nous 
montre une détérioration dans l'équilibre électrique du 
corps, qui était aussi accompagnée d'une augmentation des 
souiTrances de la malade. 

Cette circonstance est d'autant plus curieuse, qu'ua 
nouveau refroidissement a eu lieu chez cette malade apr^s 
lu seconde application. Ce refroidissement, en empirant lei^ 
souffrances, n'a pas manqué de détruire l'équilibre éli^«* 
trique de l'organisme. 

Les sensations pendant les applications de l'aimant ont 
été tout à fait analogues à celles qui ont ac^Mimpagné l'usage 
4u gdvanisme et de l'électricité, Elles n'ont pas été cep^»i 
danl si vives 
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Quant aux résultats des applications : 

1"* Les maux des dents ont complètement cessé pendant 
la première application ; la malade a eu des douleurs aux 
extrémités inférieures dans le cours de la journée ; elle a 
abondamment transpiré pendant toute la nuit. 

2* La malade a été tout à fait bien portante après la 
seconde application. 

Un refroidissement auquel elle s'est exposée le soir, lui 
a de nouveau attiré une douleur des dents et de la tête du 
côté droit. 

3* La malade s'est trouvée parfaitement bien après la 
troisième application , sauf une douleur insignifiante aux 
extrémités inférieures e4; à la colonne vertébrale. Elle a 
copieusement transpiré pendant le jour et la nuit. 

b^ Avant la quatrième application , la malade était 
exempte de toute souffrance et jouissait d'une santé par- 
faite, qui n'a pas été troublée dans la suite. 

J'ai vu mademoiselle H..., une année plus tard, tout 
à fait bien portante. 

Les applications du galvanisme, de l'électro-aimant et de 
l'aimant, qui ont été couronnées d'un résultat favorable ; 
les sensations qui ont accompagné chaque genre de ces 
applications analogues et de même nature ; la crise princi- 
pale qui s'est déclarée par une transpiration réitérée dans 
tous les trois genres d'applications, sont une preuve suffi- 
sante de l'identité de ces trois forces, à l'égard de leur 
action sur l'organisme de l'homme. 

Les applications de l'électro-aimant et de l'aimant, qui 
n'ont pas été instituées par le contact avec l'organisme, 
mais d'une manière médiate , à l'aide des fils conduc- 
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leurs de cuivre d'une longueur considérable , démontrent 
que ces forces peuvent agir à distance sur le corps hu- 
main , et que la force magnétique peut être transportée 
d'un lieu à l'autre à Taide des conducteurs, comme l'élec- 
tricité. 


' 
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EXEMPLE 

D*UNE GDÉRISON aéALlSiS PAR L'APPLIGAnOK MAGNÉTO-ÉLECTRIQUE , 

CHEZ MADEMOISELLE S... 


so Maynéto-éleetrlelté. 

Mademoiselle S..., âgée de dix-neuf ans, fortement con- 
stituée, a toujours été bien portante ; cependant elle ressent 
des* douleurs au somn\et de la tête et dans la région de la 
rate, qui se manifestent périodiquement depuis trois ans. 

Toutes les fonctions de l'organisme ont été jusqu'alors 
normales, sauf le sommeil. Il y avait des insomnies presque 
continuelles, qui étaient probablemenf causées par des occu- 
pations intellectuelles exagérées et peut-être aussi par une 
cause morale qu'il me faut passer sous silence. 

Son éducation, qui dépassait les bornes d'une instruc* 
lion féminine, a posé la base à une surexcitation nerveuse 
qui caractérise ses habitudes. Elle parle couramment les 
langues polonaise, russe, française, allemande, italienne, 
et a même quelques notions de la langue latine et grecque : 
le dessin, la peinture, la musique ne lui sont nullement 
étrangers. 

Les douleurs de la tête et du côté gauche (hypochondre) 
ont présenté, il y a trois mois, une intensité inconnue jus- 
qu'alors. Un chagrin en était la cause. Ces douleurs étaient 
accompagnées d'une msomnie presque complète. 

La malade, sous rihtluen43e d'une imagination exagérée, 
dort à peine deux ou trois heures pendant la nuit, 
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Des accès nerveux très graves n'ont pas manqué de se 
développer ensuite. 

Ces accès, qui ont Heu une, deux et même plusieurs fois 
par jour et même pendant la nuit, et qui durent une et 
même plusieurs heures, sont accompagnés d'une absence 
d'esprit totale. ' 

La malade, douée alors d'une force musculaire immense, 
lance les extrémités et même le corps dans toutes les direc- 
tions possibles, avec une tendance particulière à se frapper 
à la tête, à la poitrme et à s'arracher les cheveux. 

Ces mouvements ne peuvent être réprimés par le con-* 
cours de trois ou de quatre personnes. 

Les yeux sont alors fermés, la pupille un peu dilatée et 
insensible à la lumière ; la bouche est fermée, les dentg 
serrées avec force ; une rougeur prononcée du visage, et la 
chaleur de la tête supposent des congestions vers l'encéphale. 

L'accès fini, ce qui se fait tout d'un coup, la malade 
cessent un grand affaiblissement, un mal de tête et une 
douleur atroce dans la région de la rate. 

Quelques semaines après l'apparition des accès, une 
douleur vive et profonde sous le sternum s'est déclarée et 
a été accompagnée d'une toux périodique fatigante avec un 
crachement de sang pur et rouge. L'hémoptysie se répète 
plusieurs fois dans la journée; elle est copieuse, d'une once 
de sang à peu près à la fois. 

Il y a manque complet d'appétit ; le pouls, de 86 à 90, 
est plein, fort, régulier. 

Mademoiselle S. . . , traitée convenablement par des méde- 
cins habiles f n'a ressenti aucun soulagement notable ; la 
maladie empirait de jour en jour. 


;C'é0t.i)lani ({uej'ai entrepris une oure magnëto-élec- 
trique, malgré Toppositioii de mes collègues qui, influenoég 
par ridée préconçue, trouvaient dons rhémoptysie et dans 
la surexcitation du système nerveux chei une personne 
robuste, pléthorique et âgée de dix-neuf ans, une contrer 
indication pour l'usage de Télectricité. 

Je ne pouvais aussi que partager oette opinion) quant à 
l'usage ordinaire de celte force. 

(.ps circonstances n'étaient norï plus nullement propices 
à la cure d'une personne qui était ccHistamment opprimée 
par une affection iporale impossible à éloigner. 

Application, — J'ai applique chess cette malade l'appareil 
magnéto-électrique, construit par le niécanician Spitra, 
sous la direction et d'après l'idée du docteur Petnna^ pro-r 
fesseur à l'université de Prague. 
. J'ai mis en rapport le pôle négatif de l'appareil avea le 
sommet de la tête et le creux de l'estomac, et le pôle positif 
avec les extrémités, et vice versa. 

Observations. — La guérison a été réalisée dans trente 
et une séances^ d'une heure chacune. 

Les épreuves n^' 10, il, 12, là, présentent toutes \m 
fluctuations de l'équilibre électrique durant la pure. 

Les épreuves instituées avant chaque séance nous démon^ 
trent les résultats de chaque application antérieure. 

Ces résultats ne sont pas toujours satisfaisants. Il y tt 
parfois une détérioration notable par rapport à l'épreuve 
précédente. 

Chaque détérioration n'est nullement le Ait eu hasaH ; 
elle a toiyours été le résultat d'une cpuse paisible paU 
pable. ^ 
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, hsi. détérioration dans la quatrième séance a été pro* 
duit* par une peur subite. 

I^ détérioratioi]! qui a eu lieu dans la treizième séanoe 
a été occasionnée par un refroidissement. 

La détérioration dans la seizième séance a été influen- 
cée par un chagrin. 

ia même cause a produit la détérioration dans les dix- 
neuvième et vingtième séances. 
•^ Les épreuves jf* 10 et 11 démontrent que réquilibre 
électrique s'est rétabli en commençant par les exlrémitéi 
inférieures. Ce sont ensuite les extrémités supériem^s qui 
ont été normalisées. 

L'équilibre des x^entres ne s'est réalisé qu'à la fiq. 
, Les épreuves qualitatives n" 10 et 11 tint été exécutées 
pendant quatorze séances. Je n'ai pas examiné les mains et 
les pieds séparément dans ces épreuves ; mais après les 
avoir normalisés , j'ai institué de^ épreuves partielles de 
chaque main et de chaque pied séparément. 

Les éfureuves. m 12, pendant neuf séances (15-33), 
démontrent ces examens partiels. 

Après avoir réalisé dans ces dernières épreuves l'équi- 
libre électrique, c'est-à-dire après avoir normalisé l'épreuve 
qualitative ordinaire « sans que la santé de la malade fût 
tout à fait rétablie, j'ai institué des épreuves avec les points 
de la tête (épreuves n^ là, séance 2/i'), où j'ai trouvé des 
anomalies. 

Après avoir normalisé l'équilibre de ces points sans 
avoir malgré cela obtenu une santé parfeite, car il y avait 
toujours des douleurs , quoique insignifiantes , dans la 
région de là rate , j'ai encore eu recours aux épreuves 
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avec les mamelles ( épreuves n"" 13, séauces 25, 26). 
J'y ai aussi trouvé des aberrations que j*ai tinalement 
supprimées , comme l'épreuve de la séance 27 Tin- 
dique. 

Quant à la santé de notre malade , voici les résultats qui 
ont suivi l'application magnéto-électrique : 

1'* séance. — Après la première application, la m^ade 
s'est trouvée un peu mieux par rapport à son humeur et à 
l'accès^ qui n'a duré qu'une demi-heure, et dont les sym- 
ptômes n'ont pas été si graves. 

S"" séance, — La malade a éprouvé le lendemain un mai 
de tête général, qui a duré toute la journée, et qui a été 
atroce pendant les trois dernières heures. Depuis ce temps, 
le mal de tête habituel n'a reparu qu'un mois plus tard, 
c^est-à-dire après la quinzième application, à la suite d'un 
chagrin. 

La douleur de la poitrine et la toux ont aussi di- 
minué. 

Le crachement de sang ne se manifeste qu'une ou deux 
fois par jour et a sensiblement diminué par rapport à la 
quantité ; le sommeil est meilleur. 

Il n'y a pas eu d'accès ! 

La douleur du côté gauche persiste ; l'appétit est toujours 
mauvais. Pouls, 86. 

3' séance. — U y a eu une amélioration notable ; point 
d'accès ni de mal de tête ; les douleurs de la poitrine et du 
côté gauche, la toux et le crachement de sang, ont beaucoup 
diminué; 1 appétit et le sommeil ont été meilleurs, et la 
malade n'est pas si affaiblie. Pouls, 80. 

Un symptôme singulier s'est aussi déclaré. Des taches 
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bleues de la grandeur de la paume de la main ont appsffu 
sur tottte la surface du corps, excepté au visage. 

Le lendemain après cette dernière application, la maladie 
s'est de nouveau aggravée à la suite d'une peur causée à la 
vue inopinée d'un m^sager envoyé par le père de la ma- 
lade. Mademoiselle S... s'est alors imaginée que c'était 
une mauvaise nouvelle touchant l'état de santé de son 
père. 

La malade a tout de suite gagné un peu de fièvre et déliré 
pendant la nuit ; la douleur de la poitrine et du côté s'est 
augmentée ; le matin , avant l'application suivante , les 
pieds ont été un peu enflés jusqu'aux genoux, et le pouls, 
qui était assez faible, a donné 62 battements. Il n'y a pas 
eu cependant d'accès. 

k^ séance^ — La santé de la malade s'est sensiblement 
améliorée après la quatrième application ; le crachement 
de sang a qessé ; le sommeil est meilleur ; les forces ont 
augmenté ; le pouls, 80. Point d'accès. 

La malade a eu des douleurs à la colonne vertâ}ralo et 
aux dents. C'est pour la première fois de sa vie que la 
malade a eu une odontalgie. 

5« séance. — La toux a beaucoup diminué après la cin- 
quième application ; le crachement de sang n'a eu lieu 
qu'une fois et dans une petite quantité ; la malade a eu des 
douleurs à la région épigastrique et à la gorge pendant 
toute la journée; le pouls, 80. Point d'accès. 

6^ séance. — Amélioration graduelle ; il n'y a phis de 
céphalalgie ; les douleurs de la poitrine, du côté et la toux 
ont beaucoup diminué; il n'y a pas eu d'hémoptysie; 
l'appétit et le sommeil s'améliorent de jour en jour. 


]}m éruption contluente, sous la Carme de petits boutonHi 
accompagnée d'une démangeaison, s'est déclarée du côté 
fpm]^ et postérieur du thorast { poqls , SO. Point d'ac- 

pè». 

T séance, — Tous les symptômes morbides diminuent à 
vuo d'œil i le sommeil est parfait ; Tappétit est bon ; rbu^^ 
ipeur n'est plus chagrine ( Iqs accès nerveux m ftd mani** 
festent plus; l'éruption de la peau a disparu sans laissef 
4e traces après In septième application , Pouls , 83. 

6« séance, r- Point, de changement après la huitième 
application» 

Q« séance. — L'amélioration peruste ) les douleurs de la 
poitrine et di) côté, ainsi que h toux, ne sont qu'insignit 
liantes. 

iO<^ féance. -^ La malade se porte bien, sauf un malaise 
à la poitrine et au côté. Ce malaise est périodique. 

ii$ séance. -^ Rien de notable , excepté l'apparition des 
règles qui, malgré l'application de l'électricité, ont eu un 
Dours normal. Pouls, 80. 

iS* séance. — La malade se porte bien ; la fonctiim 
périodique a cessé. L'épreuve de cette séance montre un 
•équilibre parfait. > 

La malade s'est refroidie le lendemain après s'être expo- 
sée à un vent violent et aune pluie abondante. Âk suite de 
ne manque de précaution , la toux , qui avait totalement 
cessé, a reparu, et l'épreuve électrique suivante (1&) n'est 
plus nprmale. 

iâ"" séanee. -- La toux a cessé après la treizième appli- 
eation et a été remplacée par une diarrhée critique qui se 
répétait einq, six fois par jour. Elle était abondante^ sans 
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doulèiirs^ et a duré jusqu'au surlendemain» La aanté ^i 
réquilîbre électrique ont été rétablis. 

Ab^ séance. -^ Mademoiselle S... était tout à fait bien 
portante aprèa la quatorsième applicatidn. 

15» Méanee, -^ La quinzième épreuve, plus complète que 
les épreuves précédentes, a démontré un équilibre parfait» 
et mëdemoisoUe S. . . ae portait biw . 

Une nouvelle oause plua grave qiie lea préeédeqt^p fi 
encore ébranlé la sianté de h malade, C'était un cbftgpirt de 
grande importance. 

Un aoeès nerveux, des douleurs auH hypQchondrw » 
surtout du côté gauobe, à la poitrine et au sommet da 
h tête I une toux aveo un oraeheme(it de aang, sa fORt 
déolaréa. 

La diarrhée, qui était apna aucun doute critique, s'eni 
arrêtée. 

L'épreuve de la 1 & séance démontre aussi que l'équilibri 
électriqite de l'organisme est détérioré. 

Les épreuves électriques depuis la seieième jusqu'à la 
Vingt-troisième séance montrent des fluctuations eonti- 
nuelles de pis et de mieux, qui étaient aussi accompagnées 
d'un état de santé analogue. 

Le chagrin, qui durait pendant ce laps de temps, influait 
visiblement sur la santé de mademoiselle S... et sur les 
épreuves électriques. Le degré de détérioration de l'épreuve 
correspondait extctement avec l'intensité du chagrinât 
avec le degré de la maladie. 

2â' séance. — La santé de la malade a été rétablie après 
la vingt-deuxième application. Cependant une douleur au 
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côté gauche est restée, malgré le rétablissement de l'équi- 
libre à la vingt-trcMsième séance. 

24* séance. — Après avoir réalisé un équilibre parfkit 
entre les points cardinaux, je n'ai cessé d'appliquer l'élec- 
tricité d'après la même méthode, à cause de la douleur du 
côté. 

J'ai institué avec les points de la tête une épreuve élec- 
trique qualitative, où j'ai trouvé des anomalies. 

(Voyez les épreuves nM3, séance 24*.) 

25* séance, — L'épreuve que j'ai instituée avant l'appli^ 
cation a montré un équilibre parfait entre les points cardi- 
naux et les points de la tête, et comme la douleur à l'hypo- 
diondre persistait, j'ai continué l'usage de l'électricité et 
j'ai fait une épreuve avec les mamelles, où j'ai aussi ren- 
contré des anomalies. (Voy. les épreuves n© là, séance 25«.) 

26* séance. — La douleur du côté n'a pas diminué ; la 
malade se porte du reste parfaitement bien ; l'épreuve élec- 
trique, excepté une seule anomalie dans les mamelles, est 
tout à fait normale. (Voyez les épreuves n** 13, séance 26'.) 

27« séance. — La douleur est toujours la même, malgré 
le rétablissement complet de l'équilibre électrique entre les 
points cardinaux, les points de la tête et les mamelles. 
(Voyez les épreuves n*> 43, séance 27*.) 

28" séance. — Après avoir rétabli l'équilibre électrique 
dans toutes les épreuves qualitatives, j'ai eu recours aux 
épreuves quantitatives, dont voici les résultats : 
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Épreuve quantitative (!*' août). 

S ) 
E \ 

J'ai appliqué, comme toujours, un pôle au sommet de la 
tête et au creux de l'estomac, et l'autre aux extrémités. 

29* séance. — La douleur du côté a diminué ; la malade 
se porte du reste parfaitement bien. 

Épreuve quantitative (3 août)» 

E \ 
- J [ + 2p ^^ =^* ^ L« S» am» 2pi 

+ L I - ?p B^ « C* = I'* S« to» 2pt 

Il y a une amélioration évidente dans cette épreuve éleo 
trique. Le creux de l'estomac à perdu Texcès de sensibilité 
qu'il avait dans l'épreuve précédente. 

30* séance. — -> La douleur du côté a été ibsignifiantet 


Êpteubè quamtxtaixve (6 août)< 

- J j + 5y E* = C« L« S* 2m« 2p< 

8 ) 

8 ) 


fis itEOTHO'TflÉHAPfl* 

Il y a aussi une amélioration notable daps cette épreuve 
électrique. La région lombaire a perdu l'excès de sensibi- 
lité qu'elle avait à la dernière séance. 

31* séance. — La douleur a compléfemerit disparu après 
la dernière application. Mademoiselle S... se porte à mer- 
veille. 

Épreuve quantitative (7 août). 


Ê ) 

E ) 
+ L [ — ^S' E* C« L< S» 2m» 2p« 

S )• ^ 


La région çefvicslle a perdu Ve\cèS de sensibilité qu'elle 
avait dans l'épreuve précédente, et l'équilibre électrique de 
l'épreuve quantitative est normal. 

J'ai eu ^Occasion dé voir* mademoiselle S... deux 
ans plus tard. Elle était parfaitement bien portante. Sa 
santé n'a été troublée d'aucune manière pendant oe«i deux 
innées. 

Les sensations de la malade pendant led appliôatiotift 
n'ont été que locales et n'otit différé que par rap()ort a la 
force de la vibration qui se décîlare ordinairement pendant 
Tapplicalion magnéto-électrique. 

La cure magnéto-électrique de mademoiselle S... est 
intéressante sous plusieurs rapports. 

Elle démontre l'influence et la prépondérance du moral 
sur le physique. Le refroidissement ^ qui est ordinairement 
la cause de !a plupart des maladies, n'a pas été si fâcheux 


pour la malade que le chagrin. Cependant il a été gfave. 
La malade , après une promenade à pied d'une lieue^ trèli 
ftitiguéd et en transpiration, habillée légèrement, a été 
entièrement mouillée par une forte pluie mêlée de gràle, et 
a été obligée de retourner chez elle dans cet état^ exposée 
à un vent violent et froid. 

Une seule application magnéto-électrique a rétabli l'équi* 
libre détruit par le refroidissement, tandis que sept appU* 
cations de cette force ont été nécessaires pour normaliser 
réquilibre détruit par une cause morale , par un chagrin. 

La cure électrique, malgré beaucoup d'obstacles, a été 
évidemment couronnée d'un résultat favorable, et la santé 
de mademoiselle S. . . n'a pas été troublée pendant deux ans 
par le chagrin qui l'opprimait. La cure, après avoir rétabli 
l'équilibre électrique, a sans aucun doute relevé le moral 
de mademoiselle S... et l'a mise à même de pouvoir sup- 
porter les adversités du sort. 

C'est ce qu'elle m'a aussi déclaré à notre entrevue. 

Les résultats des épreuves électriques, comme nous 
l'avons vu pendant cette cure, ne sont nullement le pro- 
duit du hasard , et ils ont sans contredit une portée inconnue 
jusqu'à présent pour le médecin. 

Les épreuves lui rendent le meilleur compte de l'état de 
la maladie et des progrès de la cure. 

La cure de mademoiselle S... constate en outre la possi- 
bilité d'appliquer l'électricité chez des personnes plétho- 
riques sujettes aux congestions sanguines et même aux 
hémorrhagies. Elle nous a aussi démontré que la fonction 
périodique des femmes permet l'usage de Télectricité. 

Cette cure est aussi remarquable à l'égard des crises 


( céphalalgie , taches bleues particulières, éraption cutanée, 
diarrhée). 

Cet exemple est enfin une preuve évidente que le genre 
d'application de Télectricité pratiquée chez mademoi- 
selle S. . . , ainsi que chez les malades précédents , est en 
état de rétablir Féquilibre électrique entre les centres; entre 
les centres et les extrémités ; entre les centres et les points 
de la tête ; entre les centres et les mamelles ; entre les 
points périphériques doubles ; et de normaliser finalement 
les épreuves quantitatives. 
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aux épreuves qualitatives* 
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VALEUR DE MA MÉTHODE 

COMME MOYEN DIAGNOSTIQUE ET THÉRAPEUTIQUE. 

Le traitement des maladies curables à l'aide de rélectri- 
cité selon ma méthode a, j*ose le croire, une certaine valeur 
en comparaison des autres méthodes curatives. 

Tqu? ]e^ traitements sans exception ^nt prinoipalânowit 
basés sur les capacités innées et acquises par l'expérience 
du médecin. 

Le diagnostic, le choix de la méthode curative et des re- 
mèdes, dépendent nécessairement de ses vues individuelles. 

Dans une doctrine où la probabilité joue le rôle princi- 
pet, et qui est privée d'axiomes mathématiques, il ne peut 
pas en être autrement. 

Ma méthode exclut la spontanéité absolue du médecin, 
qui, malgré des qualités éminentes, n'est pourtant jamais 
exempt de la règle : « Ërrare humanum est. » 

C'est l'électricité, une des forces principales de la nature, 
infaillible en actions et résultats, indépendante du hasard, 
inaltérable par l'individualité du médecin, qui réalise dans 
cette méthode le diagnostic et le traitement de la maladie. 

Le ipédecJQ ne joue p^s ici le rôle d'arlnlre suprême, 
mais d'exécuteur. 

Cette méthode rend superflue, quant à présent, la déno- 
mination et même la connaissance du genre de la maladie. 

La cure individuelle, les circonstances essentielles ou ac- 
cidentelles qui entourent les malades, lui sont indifférentes. 

L'idée de la maladie n'est pas ici le résultat d'une réu*- 
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mon volontaire des symptômes ; elle est fondée sur la notion 
de h signification du phis et du moins, de ce&deux feoteurs 
do toutes les vérités mathématiques . 

On peut parvenir à la conception juste et clairç de ce 
plus ou moins, manifestation constante et sûre de Télectri- 
dté^ par Texamen de certains points de l'organisme hu-> 
main à l'état normal. 

Ceci peséi on reconnaît ia maladie par le sens contraire, 
o'iiBt^à<-dire par la réciprocité inverse de ce plus et da ce 
moins, en examinant les points mentionnés du corps du 
ipaiade. Les points qui , à l'état normal , représentent 
l'idée du plus, sont remplacés à l'état anomal par moips, 
êk iiice versa. 

Après avoir pris connaissance des déviations réciproque* 
de ces deux facteurs, l'indication de la cure s'enâuit d'elle* 
même et consiste à rétablir leur réciprocité normale en substi- 
tuant le plus au moins et le moins au plus. Comme la signi<- 
fication de plus et de moins, quand il s'agit de réiectricité, 
m peut être qu'identique avec lldée de la polarité, l'indi** 
cation de rétablir la réciprocité normale de plus et de moins 
est équivalente à l'indication de changer une polarité in- 
vea*se en polarité normale. Comme, d'autre part, l'électri** 
cité du corps humain ne peut être d'autre nature que celle 
qui est le produit des appareils électriques, et comme, 
guidé par les expériences que je viens d'exposer, nous 
sommes en état de changer les polarités électriques in^ 
verses, il nous sera aussi possible de normaliser ces pola<- 
rites du corps humain, et de réaliser par conséquent la 
guérison. 

On voit, par cet exposé, que le traitement à l^ide de 
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rélectricité, selon ma méthode, est tout à fait dissemblable 
des autres manières de traiter les maladies. 

La maladie et le moyen de la guérir sont ici identiques. 
Les maladies, manifestées par des anomalies de rélectricité 
propre du corps humain, qui joue, comme nous avons vu, 
un des premiers rôles dans l'organisme, se traitent par 
rélectricité elle-même. 

Un traitement pareil est sans contredit la plus grande 
simplification connue, quant à la maladie et quant au trai- 
tement. 

Cette simplicité est tellement frappante , qu'elle ne peut, 
au premier coup d'œU , qu'être mise en doute. 

Il est, en effet, difficile d'admettre qu'il y ait des maladies 
qui puisent uniquement leur source dans Fintervertion po- 
laire de rélectricité. 

Cette invraisemblance est cependant plutôt apparente que 
réelle. 

La présence de l'électricité dans TcH^ganisme de l'homme 
n'est nullement accidentelle. Elle est une condition esseo- 
tielle de son existence. 

Ma méthode prouve à l'évidence que non-seulement rélec- 
tricité est inséparable du corps humain, mais qu'elle s'y 
manifeste d'après une loi certaine, qui est, à l'état normal, 
c'est-à-dire durant la santé de l'homme, constante sans ex- 
ception et qui, dans l'état de ]a maladie, présente toujours 
des aberrations bien marquées. On peut, en outre, exprimer 
par une formule la manifestation de l'électricité du corps 
humain à l'état physiologique. 

On peut pareillement noter par une formule les dévia- 
tions de l'électricité dans l'état pathologique de l'organisme 
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et formuter les changements dans rélectricité du corps ob-^ 
tenus par chaque application de cette force. 

En comparant cette dernière formule à celle qui a été 
notée avant l'application de l'électricité, et à la formule con- 
nue de l'état normal, on obtient un résumé net et clair des 
résultats de T application . 

Le résultat est toi^ours satisfaisant dans les maladies 
Qurables, si l'application a été exécutée d'après les règles 
que j'ai indiquées. 

Si donc l'électricité n'est pas un accident dans l'orga» 
nismede l'homme, mais une nécessité; si elle s'y manifeste 
toujours d'après une loi constante, elle ne peut aussi, étant 
une des forces les plus puissantes de la nature, qu'y jouer 
un rôle de la plus haute importance. 

L'effet produit par l'application de l'électricité à l'état 
morbide, qu'une formule certifie et contrôle, inspire sans 
contredit plus de confiance qu'un examen ordinaire du 
malade. 

Le malade, influencé par des idées préconçues, donne 
souvent à son insu des renseignements vagues sur sa santé. 
Le médecin n'est pas toujours en état de saisir toutes les 
nuances progressives et minutieuses du changement de la 
maladie, malgré un examen soigné et détaillé. L'insuffi- 
sance des se^s ne lui permet d'apprécier avec certitude 
que les changements distincts et évidents. 

L'électricité, au contraire, en donnant dans tous les cas 
une formule claire et nette, un résumé détaillé de tous les 
changements les plus minutieux, présente une certitude 
presque mathématique de l'état de la maladie. 
. L'usage de l'électricité pendant les crises des maladies 


fr aussi une certaine supériorité en comparaison des autres 
méthodes curatives. 

La réaptionde l'organisme plus ou moins grande et plus 
ou moins visible, qui est Tavant^coureur des crises en gé- 
néral, est ordinairement accompagnée d une fièvre et d'xm 
surcroît des souffrances. 

L'observation et la oonnaissanee des jours critiques sont 
tes uniques indicateurs d'une crise probable pour le médecin. 

On connaît l'incertitude du diagnostic des crises dans 
les maladies aiguës, où les crises sont cependant plus cer- 
taines et moins inopinées que dansées maladies chroniques* 

Quant au diagnostic des crises dans ces dernières mala-^ 
dles, nous ne pouvons qu'avouer notre ignorance. Le mé- 
decin, en un mot, n'est pas toujours en état d'attribuer 
avec certitude la fièvre et le surcroît des souffrances sur- 
venues dans une maladie aiguë à qne crise prochaine, et il 
ne peut pressentir ou supposer que par exception la possi- 
bilité d'une crise dans les maladies chroniques. Le médecin 
ne peut aussi pour cette raison se prononcer avec certitude 
quant au traitement convenable dans celte période critique 
des maladies; malgré son expérience et son savolr. 

Le choix cependant d'un traitement actif ou passif ne 
peut nullement être indifférent dans une époque si grave 
de la maladie. 

L'incertitude à cet égard disparait complètement dans 
une cure électrique. 

L'épreuve magnéto-électrique est ici décisive, et le mé* 
decin peut avec pleine certitude apprécier la signification de 
chaque détérioration qui peut arriver dans la maladie. 

Si, malgré la fièvre et le surcroît des souffrances, Té- 
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preuve électrique montre une amélioration, on peut être 
sur que cette détérioration n'est qu'apparente et qu'elle est 
le précurseur d'une crise prochaine. 

Si l'épreuve électrique indique au contraire une aggra- 
vation dans réqnilibre, la détérioration de la maladio e^t 
réelle, et il n'y a aucune probabilité d'une crise. 

Dans toutes les maladies curables, obroniques pu aiguâ»« 
on j'ai appliqué rélectricité, de quelque genre qu'elles soient» 
j'ai toujours découvert, à l'aide de l'épreuve magnétOr-él6o«- 
trique des aberrations évidentes de rélectricité à Tétat nûi^ 
mal, et la formule, résultat d'une application raisonnée, a 
toujours montré un eftet favorable, c'est-à-dire un effet pitw 
rapproché de la formule normale qu'avant l'applipation. 

Le^ e](pértenaes ma donnent aussi la conviction que 
l'électricité est un moyen curatif d'une étendue non encori^ 
suffisamment étudiée. 

Si l'idée d'un moyen curatif universel pouvait être ad-» 
missible, c'est, certes, l'électricité qui serait ce moyen. 
L'expérience, durant la vie d'un bomme, ne suffît pas, je le 
sais, pour en donner une garantie : « Ars longa, vita brevis. i» 
Une force cependant de cette portée qui agit, pour ainfti 
dire, sur la source même de la vie, est à même de tout 
promettre. 

Néanmoins il m faut pas outrer les exigences et vqu« 
loir, quant è présent, dépasser les bornes de la po^ibi*» 

lité. 

L'électricité est certainement en état do guérir des mala- 
dies regardées jusqu'à ce jour comme incurables, mais il se* 
rait absurde de vouloir guérir toutes les maladies de ce genre. 

Il serait pareillement ridicule de vouloir réaliser, dans 
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deux ou trois séances, la guérison d'une maladie qui exige 
ordinairement un traitement de plusieurs semaines, de 
quelques mois. 

Une cure électrique complète, qui a pour résultat un 
équilibre parfait de cette force dans l'organisme, a parfois 
besoin d'un temps fort long. Le malade, rétabli de cette 
manière, présente en revanche l'image d'une santé abso- 
lue, d'une santé qui n'a encore été rigoureusement dé- 
finie dans aucun ouvrage de physiologie, et que l'on 
trouve à peine, et par exception, chez l'homme. 

Le mode de traitement par l'électricité présente aussi des 
avantages bien marqués en comparaison des autres méthodes 
médicales. 

Une séance d'une heure par jour, de deux ou trois heures 
par semaine du reste, suffit comme traitement. Le malade 
est exempt de tout autre traitement et même de ces régimes 
diététiques rigoureux que l'usage des médicaments exige 
presque toujours. 

Ce mode de traitement offre , en Outre , un avantage 
réel sous le rapport financier et permet au malade, s'il n'est 
pas alité, de remplir tous ses devoirs, n'étant obligé que de 
lui consacrer une heure par jour. 

Le malade enfin, hors ces avantages matériels, est 
continuellement influencé par le côté moral de la mé- 
thode. Il est en état d'apprécier journellement le résultat de 
la cure, non-seulement par le sentiment d'amélioration de 
sa santé, mais par les progrès évidents des épreuves élec- 
triques, qui, faciles à être conçues, sont à la portée de tout 
le monde. 

En somme, le traitement à l'aide de l'électricité, selon 
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ma méthode, est sous tous les rapports profitable au ma- 
lade, tant pour le physique que pour le moral, et il ne peut 
qu'influer favorablement sur la conscience et la tranquillité 
du médecin qui aime à se rendre compte de toutes ses 
actions. 


VALEUR DE MA MÉTHODE 

GOMME MOTEN PROPHYLACTIQUE. 

L'électricité non-seulement est d'une incontestable valeur 
comme moyen curatif, mais a aussi un grand avenir comme 
moyen préservatif. 

Pour parvenir à la connaissance de Tétat normal de 
l'électricité du corps humain , j'ai été obligé de faire des 
épreuves électriques sans nombre. 

Malgré ces épreuves faites sur des personnes tout à fait 
bien portantes, je rencontrais tant de variations, qu'il m'é- 
tait impossible de généraliser les résultats, de quelque 
manière que ce fât. 

Les résultats infiniment variés chez des personnes que 
je croyais bien portantes, et qui avaient toute l'appa- 
rence de la santé, m'ont maintes et maintes fois fait douter 
de la possibilité de pouvoir faire un seul pas en avant dans 
l'investigation de l'électricité, qui, sous le rapport médical, 
est restée presque stationnaire depuis sa découverte. 

Cette diversité de manifestation de la même force, che^ 
des personnes qui toutes jotiissaicnt d'une parfaite santé , 
ne pouvait en effet que donner la persuasion que l'électri- 
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dté n'est qu'aoeidentelle dans l'organisme hutilaiii et que, 
dans ce cas, elle n'y peut jouer qu'un rôle subalterne. 

Je penchais de plus en plus vers ce raisonnetnent^ et je 
n'aurais certainement pas manqué d'en avoir la pleine 
conviction , si la persévérance , l'instinct et un heufeii:ir 
hasard qui ne manque jamais, du reste, de se présenter 
tôt ou tard quand on s'adonne avec amour à un travail 
assidu, ne m'avaient accompagné sur ce chemin tortueux 
et glissant des suppositions. 

Quelques cures fortuite&, mais bôurwses, que j'ai faites 
à l'aide de l'électricité , m'ont enfin ouvert les yeux et 
m'ont suffisamment persuadé que toutes mes nombreuses 
épreuves avaient été faites sur des personnes soi-disant bien 
portantes. 

Elles m'ont, en outre, convaincu qu'une santé absdue 
^t un don presque inconnu ici -bas ; que la santé n'est le plu» 
souvent que relative, plus ou moins rapprochée de l'équt» 
Ubre normal de l'électricité du corps humain. 

Cette découverte non-seulement a démenti la supposi- 
tion que l'électricité jouait un rôle subalterne dans l'OTga- 
nisme de l'homme, mais a au contraire incontestablement 
prouvé que cette force est pour lui ime nécessité, si le 
moindre changement dans la santé de l'homme, un. chan- 
gement qui n'est ni ressenti par le malade, ni découvert 
par le médecin , est déjà en état de provoquer une varia- 
tion manifeste dans l'état électrique du corps. 

Elle a prouvé, en outre> que l'électricité est le naeilleur 
et le plus sensible réactif connu pour reconnaître les dévia- 
tions les plus minimes de la santé de l'homme. 

Cette découverte a enfin démontré que nous portons 
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piwque 8«DS exception ua g^tîie de maladie dans nâtre 
oi^anisme. 

Il ne faut donc qu'une occasion favorable pour dévelop- 
per 06 genne et en faire une maladie. 

Le germe de la maladie» qui n'eat à proprement paHer 
que la maladie elle-même, se soustrait à notre observatioo^ 
jusqu'à ce qu'un motif quelconque le reproduise sous la 
forme d'une maladie distincte. 

Ce n'est que dans ee cas qu'il parvient à la connaissance 
du malade et du médecin. 

Cette vérité nous mène sans détours à la conclusion, qtd 
a été jusqu'à présent le résultat d'une supposition ré^ 
sonnée, « que la maladie n'attaque que les personnes prén 
disposées. » 

Elle nous explique la raison de beaucoup de cas aânul- 
tanés et analogues, durant une épidémie, par la nature des 
germes semblables. 

Elle nous démontre aussi qu'une épidémie peut pftM 
diûre , selon la diversité des germes {dus ou moins déve- 
loppés y différentes maladies. 

Elle nous fait enfin concevoir la raison de la pos»)»)ite 
m de l'impossibilité de contracter une maladie oontagîebse 
dsuis des circonstances extérieures tout à fait analoguei^ 
pour plusieurs personnes. 

La découverte du germe occulte de la maladie est sans 
aucun doute de la plus haute importance, car elle donne 
seule la garantie de pouvoir prévenir la maladie. 

Aucune méthode médicale ne possède jusqu'à présent 
le moyen d'atteindre ce but, tant que la maladie ne s'est 
pai^.encore déclarée, tant que la santé est apparente. 
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Les remèdes dits prophylactiques existent aussi plutôt 
en théorie qu'en pratique. 

L'électricité, au contraire, est en état de découvrira 
moindre intervention de la polarité électrique dans l'orga- 
nisme , et par conséquent chaque germe de maladie dans 
un temps où ni le malade ni le médecin n'en peuvent 
même avoir le moindre soupçon. 

Il est superflu de répéter qu'après avoir reconnu le germe 
de la maladie par les déviations de la polarité électrique, 
on peut aussi, à l'aide des procédés de ma méthode, réta- 
blir l'état normal , et que de cette manière on peut se pré- 
server de toute maladie possible, pourvu que l'on se donne 
la peine d'avoir périodiquement recours à l'usage de l'élec- 
tricité. 

Pour être cependant sûr de son fait , il est nécessaire de 
subir des épreuves électro-magnétiques , une , et mieux 
encore , deux fois par semaine , et de normaliser tout de 
suite la polarité inverse que l'on aurait découverte. 

Cette manière de procéder durant le cours de la vie 
paraîtra certainement à beaucoup de personnes, sinon 
impossible , du moins difficile à réaliser. 

Les objections que Ton poun*ait opposer à cet égard sont 
dans tout cas plutôt apparentes que réelles, et appartiennent 
à la catégorie de celles que chaque innovation présente au 
premier coup d'œil. 

Que faut-il , en effet , pour remplir toutes les conditions 
nécessaires à ce but? Une machine magnéto-électrique , la 
connaissance des procédés de ma méthode et une demi- 
heure par semaine pour subir l'épreuve électrique. 

L'acquisition d'un appareil magnéto^lectriqne , de con- 
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struction simple, qui peut servir à plusieurs personnes 
pendant une longue série d'années, est accessible à la 
plupart des fortunes. 

Si l'application de Télectricité est une fois généralement 
employée, la concurrence ne manquera pas de diminuer 
sensiblement le prix de ces appareils. 

Les personnes indigentes qui, sous Tégide de la bien- 
veillance publique, trouvent journellement un accueil favo- 
rable dans de nombreux hôpitaux , y pourraient aussi 
réclamer un secours prophylactique qui , en prévenant les 
maladies, ne ferait que diminuer en définitive les dé- 
penses que le séjour prolongé d'un malade nécessite. 

Les connaissances nécessaires pour l'application de 
l'électricité selon ma méthode ne présentent aucune dif- 
ficulté à acquérir, à cause de leur simplicité extrême. 

Quant au temps nécessaire pour effectuer la séance, il 
serait vraiment ridicule de supposer qu'il y eût un homme 
qui ne pourrait ou ne voudrait consacrer une demi-heure, 
quand il s'agit du maintien de sa santé, du plus grand 
bien qui existe sur la terre. 

Je ne peux terminer ce travail sans exprimer ma pleine 
conviction que, dans ce siècle de progrès où chaque 
innovation est appréciée et qui a pour tendance le bien 
de l'humanité, sans exprimer, dis-je, mon entière per- 
suasion que ma méthode sera adoptée et promulguée par 
tous les hommes loyaux et de cœur, et qu'elle ne manquera 
pas de produire incessamment des résultats nombreux et 
salutaires. 


t^m 


m. H 
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APPENDICE. 

Les épreuves magnéto-électriques que je viens d'exposer 
sont le résultat principal de mes recherches. 

Elles seront appréciées, je l'espère, par les médecins, 
principalement par ceux qui s'occupent de l'électricité. 
C'est à l'aide de ces épreuves que le médecin est toujours 
en état de se rendre compte du résultat de chaque applica- 
tion électrique. C'est par elles qu'il peut juger de l'efficacité 
ou de l'insuffisance de chaque traitement, qu'il doive être 
réalisé par l'électricité ou par tout autre moyen thérapeutique. 

Quant au mode d'application que j'ai proposé et que j'ai 
trouvé être le plus efficace de tous ceux que j'ai antérieu- 
rement mis en usage, il n'est pas encore, je le sais, tout à 
fait satisfaisant. 

J'ai conseillé d'avoir recours à une électrisation générale 
et non localisée, et je crois, m'appuyant sur une longue 
expérience, pouvoir répéter que ce premier mode d'appli- 
cation est juste si l'on a affaire à des maladies qui ne 
réclament pas un traitement chirurgical ; j'ai cru devoir 
mettre ces dernières hors de question dans ce travail des- 
tiné à un concours. 

J'ai proposé, d'autre part, d'avoir recours à deux courants 
électriques, appliqués alternativement à chaque séance suc- 
cessive : 1° au courant dirigé du sommet de la tête et du 
creux de l'estomac vers les extrémités; 2** au courant d'une 
direction contraire, dirigé des extrémités vers le sommet 
de la tête et le creux de l'estomac. J'ai, en un mot, proposé 
de mettre en usage deux courants électriques, celui qui a 
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rapport à la sphère des nerfe moteurs et celui qui a rapport 
à la sphère des nerfs sensitifs. 

Le but pHneipai de chaque application de réiectricité 
dans les maladies est d'agir sur les nerfs, qui sont sans con- 
tredit les premiers moteurs et régulateurs de toutes les 
ibnctions de Torganisme. 

L'électricité factice, à laquelle le médecin a recours 
mo^naflt des appareils, doit ici régler les ccuirants élec- 
triques propres de l'organisme, qui, comme nous avons 
vu, ont dans les maladies une polarité plus ou moins opposée 
à celle de l'état normal. 

Cette polarité opposée peut si^er , 1"* ou dans les centres 
nerveux, 2^» ou dans la périphérie, c'est-à-dire ou dans la 
sphère des nerfs moteurs, ou dans celle des nerfs isensitifs. 

L'application de l'électricité, f^ur être logique, ne doit 
avoir en vue que de régler les perversions polaires, et 
comme il est difficile d'admettre que, dans chaque maladie, 
les trois catégories citées du système nerveux soient 
anomales quant à la polarité, il s'ensuit que le mode â'<if>r 
pîication de l'électricité que j'ai proposé est en général U^ 
étendu. 11 doit, par conséquent, être simplifié et ce sera 
aussi le but de mes perquisitions à Tavenir. 

Je baserai dans ce but mes recherches sur les épreuves 
quantitatives, qui, d'après la nature de la maladie, présentent 
des modifications différentes. 

L'épreuve magnéto-électrique quantitative manifeste en 
effet , non-seulement toutes les perversions polaires des 
points cardinaux, mais aussi les degrés de ces perversions; 
si tous les points cardinaux se montrent sensibles dans 
répreuve, on reconnaît au premier coup d'œil toutes les 
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aberrations électriques des points cardinaux et tous les de- 
grés de ces aberrations. 

Si, au contraire, il y a manque de sensibilité dans un 
point ou dans plusieurs points cardinaux, on peut facilement 
découvrir toutes les perversions polaires, et les degrés de 
ces perversions, par le procédé que j'indiquerai tout à 
rheure. 

Prenons, par exemple, les deux épreuves quantitatives 
suivantes : 
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Les résultats de la première épreuve quantitative pré- 
sentent la gradation suivante par rapport à la sensibilité des 
points cardinaux : 

C62m5S<L32p»E«, 

tandis que la gradation de la sensibilité des points cardinaux 
est à rétat normal : 

E«C5L<S32m22p^ 

Il est évident que le sommet de la tête et la région lom- 
baire présentent ici une diminution de la sensibilité nor- 
male, tandis que la région cervicale, le creux de Testomac, 
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les mains et les pieds manifestent une augmentation de sen 
sibilité à l'égard de l'état normal. 

Ce sont le sommet de la tête et les mains qui montrent 
la plus grande anomalie par rapport au temps et à la force 
de la sensation. Le sommet de la tête présente la plus grande 
diminution, les mains la plus grande augmentation de la 
sensibilité. C'est donc dans ces deux points cardinaux que la 
perversion polaire est la plus grande. 

Les résultats de la deuxième épreuve quantitative, qui 
présente une insensibilité de plusieurs points cardinaux, ne 
sont pas aussi clairs que dans la première épreuve. 
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Les mains présentent ici la plus grande perversion po- 
laire par rapport à Texcès de sensibilité, tandis que le som- 
met de la tête, la région lombaire et le creux de Testomac 
manifestent au contraire la plus grande perversion polaire 
par rapport au manque de sensibilité. Pour découvrir les 
degrés de la diminution de la sensibilité de chacun de ces 
points cardinaux insensibles , il faut avoir recours au pro- 
cédé suivant : On doit faire une nouvelle épreuve collective 
en appliquant un pôle à ces trois points cardinaux en ques- 
tion et l'autre pôle aux extrémités. 

Supposons que cette nouvelle épreuve donne le résultat 
suivant : 

(1) m 
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C*est donc la région lombaire qui est le centre le plus 
sensible après la région cervicale. 

Poursuivons les épreuves de la même manière, en appli- 
quant un pôle au sommet de la tête et au creux de l'estomac, 
o'çst-à-dire aux points cardinaux centraux, dont le degré 
i)e sensibilité est encore inconnu, et Tautre pôle aux extré^ 
piités, et supposons le résultat suivant : 


(1) («) 


Ë ) 2m 
S ] 2p = 


S»2m^ 


S»2m« 


Le creux de l'estomac présente donc le troisième degré de 
sensibilité à l'égard des tégions cervicale et lombaire, et le 
sommet de la tête est, par conséquent, le point le moins 
sensible des centres. 

Mettons enfin le sommet de la tête et chaque pied à l'é- 
preuve, et si nous trouvons le résultat suivant : 

(*) (2) 

EP = E»P« 

Ep = E V 

il sera évident que ce sont les pieds qui sont les points le 
moins sensibles de tous les points cardinaux. 

En résumant toutes les épreuves collectives partielles qui 
ont rapport à la deuxième épreuve quantitative, nous trou- 
vons les gradations suivantes par rapport à la force de la 
sensation et au temps de la perception : 
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En comparant ces résultats avec celui de Tépreuve quan- 
titative physiologique qui suit : 

E6C«L<S32m«2pS 

il est évident que ce sont le sommet de \fx tête et les maiits 
qui présentent la plus grande anomalie par rapport au temps 
et à la force de la sensation. Le sommet de la tête montre la 
plus grande diminution, les mains la plus grande augmen- 
tation delà sensibilité. C'est donc dans ces deux points car- 
dinaux que la perversion polaireest la plus grande, etc. , etc. 

Toutes les modifications des épreuves qualitatives pour- 
ront être utilisées , je le crois , de manière à indiquer au 
médecin le mode le plus convenable pour appliquer ^élec- 
tricité dans chaque maladie. 

Il fendra préalablement IrésoUdré dans ce but les questions 
suivantes : 

l*" Faut-il appliquer un pôle à tous les pointé cardinauœ 
ok l'on trouve ^augmentation anomale de la sensibilité , et 
Vautre pôle à tous les points cardinauœ ouil y Of diminu- 
tion anomale de la sensibilité? 

2® Ou bien^ ne faut-il appliquer l'électricité qu'aui» (hua) 
points cardinauoo^ qui présentent la perversion polaire la plw 
marquée^ en mettant chacun de ces deux points en reUUion 
avec un des deux pôles ? 

â"" Lequel des deux pôles doit être mis en telation avec le 
point ou les points cardinaux^ qui présentent une sensibilité 
trop grande^ et vice versa? Etc.^ etc. 


FIN. 
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Les médecins qui voudront appliquer rélectricité d'après 
la méthode de M. Dropsy, trouveront des appareils 
magnéto-électriques chez MM. Breton frères, à Paris. 

Ces appareils , basés sur les données que l'Auteur leur a 
communiquées, présentent des pôles parfaitement distincts, 
à Taide desquels on peut réaliser avec plein succès Tépreuve 
chimique dont il a fait mention plus haut. 

On trouvera aussi chez MM. Breton frères tous les 
autres accessoires décrits dans cet ouvrage. 


Les personnes qui, tu les procédés nouveaux de la méthode de 
M. Dropsy, voudraient entrer en relation scientifique avec lui, sont 
priées d^adresser leurs lettres : 

Au Docteur Dropsy, à Zaslaw^ en Russie ^ par Crcicovie^ Brody. 


It 
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DE L*ÉLECTRISATI01V LOCALISÉE et de son applicaiiou à la physiologie, 
à la pathologie et à la thérapeutique, par le docteur Duchsmne (de Boulogne), 
lauréat de Pliistitut de France. Paris, 1855. 1 vol. de 939 pages avec 108 fi- 
gures intercalées dans le texte. 11 fr. 

Cat ouvrage est diriië en quatre parties. L'auteur y expose : 1* Turt de loemlieer la puissaoce 
e'iectrique dans les orpnes ; 2* Ttftude de la phyMologic muscubire éclairée par respérimeii* 
talion électro physiologique et pathologique ; 3* rapplieation de Télecirisatiou localisée à la 
pathologie ; 4* les résultats thérapeutiques de Pélectrisation localisée dans le traitemont d*un 
grand nomhre d^affeeliuns, par exemple .* des paralysies cérelirales, des paralysies satumin'és, 
rbumatisnales, hystériques, dos hypereslhésies. des névralgies ; la paralysie et la contracture 
du diaphragme, l'atrophie musculaire graisseuse progressÏTe, Taliophie musculaire graisseuse 
■ de l'enfance, l'étude électro^physiolofiqne et pathologique des muscles de l'épaule, etc., etc. 

TRAITÉ D^ÉLECTRIGITÉ théorique et appliquée, par A.-A. de la Rive, 
memhre correspondant de PInstîtut de France, ancien professeur de TAcadé- 
mie de Genève. Paris, 1854-1857, 3 vol. in-8, avec figures intercalées dans 
le texte. Prix de* chaque volume. 9 fr. 

LA MÉDECINE ET LES MÉDECINS , philosophie, doctrines, institutions, 
critiques, mcsars et biographies médicales, par Louis Peisse. Paris,} 1857, 
2 vol. in-18 Jésus. 7 fr. 

TRAITÉ D*HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE, par le docteur Michel Lktt, 
membre du Conseil de santé des armées, directeur de TÉcole d*application de 
médecine du Val-de-6ràce, membre de TAcadémie impériale de médecine, etc. 
Troisième édition, revue et considérablement augmentée. Paris, 1857, 2 vol. 
in-8 de chacun 850 pages. 17 fr. 

DES RAPPORTS CONJUGAUX, considérés sous le triple point de vue de la 
population, de la santé et de la morale publique, par le docteur Alex. Matei, 
médecin de rinspection générale de la salubrité et de Tbospice impérial des 
Quinze-Vingts. 7*rotsièm« édUion entièrement refondue. 1857, in-18 Jésus 
de 384 pages. 3 fr. 

COURS DE MÉDECINE DU COLLÈGE DE FRANCE, par Cl. Bemard, 
membre de rinstiiut (Académie des sciences), professeur au Collège de France 
et à la Faculté des sciences. Paris, 1857, 1 vol. io-8, avec figures. 7 fr. 

Ce volume traite des effets des substances toxiques et médicamenteuses. 

MÉMOIRE SUR LE PANCRÉAS, et sur le r6le du suc pancréatique dans les 
phénomènes digestifr^ particulièrement dans la digestion des matières grasses 
neutres, par M. CI. Bberaid. Paris, 1856, in-4 de 190 pages, aYec-9 planches 
gravées, en partie coloriées. 1 2 fr. 

TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DE L^OREILLE , par le d-cteur 
E» H. Triqoet, ancien .interne en médecine et en chirurgie des hôpitaux de 
Paris, fondateur et chirurgien d'un Dispensaire pour les maladies de Poreille. 
Paris, 1857, 1 vol. in-8, avec figures Intercalées dans le texte. 7 fr. 50 c. 

DES SCIENCES OCCULTES, ou Essai sur la magie, les prodiges et les mi- 
racles, par Eusèbe Salverte, ti'oisième édition, précédée d'une In troductil^n par 
£. LiTTRB, de rinstitut. Paris, 1856, un beau volume in-8 de 600 pages. 1 1) fr. 

TRAITÉ CLINIQUE ET EXPÉRIMENTAL D* AUSCULTATION appliquée 
à Tétude des maladies du poumon et du cœur, par le docteur J.-H.-S. Beau, 
médecin de Thôpiul Cochin, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. Paris, 1856, in-8 de 626 pages. 7 fr. 50 c 

TRAITÉ DE GÉOGRAPHIE ET DE STATISTIQUE MÉDICALES ET 
DES MALADUES ENDÉMIQUES, comprenant la météorologie et la géo- 
logie médicales, les lois statistiques de la population et de la mortalité, la 
distribution géographique des maladies et la pathologie comparée des races 
humaines, par le docteur Boudin, médecin en chef de l'hôpital militaire du 
Roule, etc. Paris, 1857, 2 vol. in-8 avec 9 cartes et Ubleaux. 20 fr. 
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NEVROLOGIE, 


OD 


DESCRIPTION ET IGONOGRAPfllE Dt) StSTÉltfi NERVÈOt 

ET DES 

ORGANES DES SENS DE L'HOMME, 

AVEC LEUR MODE DE PRÉPARATION» 

P4n MM. 

ttdètlG HIMCnt!-EtD{ 
£t J.-fi, LÉVEILLÉ , 

Dfasliiaie<ir. 

Ouvrage complet publié en 10 livraisons. Paris, 1853, un benii volume in-4, de 3è6 pli|ei 
de telle, accompagné de 92 planches dessinées d'après naiuré. 

Prix : figures noires, 50 fr.; — figures coloriées^ 100 fr; 

Demi-reliure, dos de maroquin, en plus, 5 fr. 


Onvrage adopté par le Conseil sap«rlcni> de l4Astroetldn iMiliIttlic* 

lié moyen le plus sûr et le plus commode pour éHMlier un corps, connuUre eiartement sa 
forme ei comprendre sa description, c/esi «l'en ftvuir la figure sous les yeui. Si le dessin 
est d^in secours précieux pour la reiiroduttion Hdele des diverses parités de ranaloniitf 
c'é.xt surtout -dans Tétude du syiieme nerveux qu'on en sent 1^ grafide utilité. Profondé- 
ment pénétré de i*ette vérité, et «prés plusieurs années de travaiu et d'études, M. Ludovic 
Uirsclifeld a conçu le plan d'un atlas qui représeiilc les difRérentel parties du ^ystenle ner- 
veux et^ organes des sens de t'Iiomme. Les nvmbreii^es prépara tions <|u "Il a faiies et répé- 
tées bien des fois justifient la publiraiion de cetou^nge. 

Tédiiiiu de l'enibarras d'un ghiùd niHubre U'HeVefc^ dont renient dirife lés irivini etMf^ 
tohiique.s, et de leur dt^cuiiragement par lèii ot><tai*ies f|uMls rèiiitunlrrDt^ surtoul dans les 
prépar«iiions n^vroluftii|lieR, il a acquis la conviction qu'H cumtderait te vide, aplanirait 
les dirficuliés et raciliieNiit adt élèves l'etnde d'iliie science souvent drîde et fàtiK^nte. 

Préparnteiir d'u^graud nombre de pièces anatomiques conservées Su miHée de la Faculté 
de tnéderine de Paris, prosecieur et rollaboraieur de M. Oourgery. M. Ludovic IlirHchfeld 
a dû se livrer a de nombreuses rechercties et fnirè de l'anatoinie une élude île préditectioni 
Churi^é d'iîxécuter toutes les préparations névrotogiques du grand ouvrage d'anaiomie de 
M. Biurgery, il n'est pas un point du sysièuie nerveux quMI n'ait vérifié lui-même ic S(^l«> 
pei à ts main. Enfin, c'est après dix années d'enseigrtemeni particulier de ranatoniie à 
l'école pratique de Paris que M. Ludovic HirscbfeU est ftarvenu à simplifier l'élude si omi* 
pliquée du système nerveux. ^ 

Tels sont les titres de l'auteur pour entreprendre la publiration d'un •nvrsge sur Vum 
des parties les plus importantes de ranatomie, et dont l'élude présente teni de difficultés. 

M. Ludovic Hirschfeld a été très beurenx ti*BVoir pobr coliaburstetir ull artiste du plus 
grand mëflte. M* Léveillé^ dont le nom est depuis longtemps acquis à la science; Il a des- 
siné tontes les préparations, au fur et à mesure, avec l'etactiiude la plus scrupuleuse. Dès 
lofi H a été possible de revoir d'un coup d'œil l'ensemble de ce travail, d'éfiter lei redites 
et de réparer les omissions. 

Les étudiants troiiTeront , dans cet ouvrage, la facilité et tes bfioyens de se former aui 
dissections dirficiles et l'exposition du meilleur mode de préparation des parties sera pour 
èni un guide qui leur économisera un temps précieux, perdu presque toujours en lAtonne- 
mente ; il#iitftoHt dafi^les figures des modèles j^ur les di?erses parties qu'ils désirtroat re- 
|fft>fluire sur la nature humaine. 
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ARGHAIIBAULT. Note sur la suppression des quartiers de gAleux dans les asiles d*aliénés. 
Paris, 1853, in-8 de 31 pages. 75 c. 

ARISTOTE. Traité de TAme, traduit en français, pour la première fois, par J. Barthé- 
lemy-Saint-Hilaire. Paris. 1846, in-8. 8 fr. 

ARNOLD (T.). Observations on ibe nature, kinds, causes and prévention ofinsanity, Lunacy, 
or Madness. Leicester, 1782, 2 vol. in-8. 20 fr. 
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Paris, 1840, in-4, avec 2 planches. 2 fr. 50 
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mation; des ventouses vésicantes. Paris, 1850, in-8 de 292 pages. 4 fr. 50 c. 

BARTELS. Die gesammten nervosen fieber. Berlin, 1837, 2 vol. in -8. 20 fr. 

BAYLE. Traité des maladies du cerveau et de ses membranes, première partie : Maladies 
mentales. Paris, 1826, in-8. 7 fr. 
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anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et saologiques qui existent 
entre eux, etc. Paris, 1841, in-4, avec 6 planches. 8 fr. 
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Paris, 1829, in 8.* ♦ 2 fr. 
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de la métaphysique. Paris, 1820, in-12. 3 fr. 

— Doctrine de M. Gall, son orthodoxie philosophique, son application au chris^anisme. 
Paris. 1831, in'8. 5fr. 

BESSIËRES. Introduction à Tétude philosophique de la phrénologie, et nouvelle classifi- 
cation des facultés cérébrales. Paris, 1836, in-8. 4 fr. 
BLANGHE. Du danger des rigueurs corporelles dans le traitement de la folie. 1839, in-8. 2rr. 

— De rétat actuel du traitement de la folie en France. 1840, in-8. * 2 fr. 50 c. 
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BOILEAU GASTELNEAU. De Tépilepsie dans ses rapports avec Taliénation mentale , 
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rieurs du cerveau. Paris, 1848, in-8. 1 fr. 50 c. 

BRAGHET . Traité pratique des convulsions dans Tenfauce, deuxième édition, augmentée. 
Paris, 1837, in 8. 7 fr. 
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Paris, 1844, in-8. ; 7 fr. 50 c. 
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-* Visite à PétablisÂemeut d'aliénés d'Uieoau, et Considéra tioni générales suip les asiles 
d'aliénés. Paris, 1^5, in 8. 2 fr. &0 c 

•— Citusidératious générales sur les maladies mentales. Paris, 1843, ip-8. 2 fr. 

— Otiservatious sur le projet de loi relatif gui aliént^s. Pan$, 1837, in*8* 2 fr. 
FAIiKET(H.). De la construction et de inorganisation des établissements d'aliénée. Paris, 

1852, in-4. 2 fr. 50 c. 

FAliRET (J.). Recherches sur la folie paralytique et les diverses peralysiei générales. 

Paris. 1853. in-i. 3 fr. 50 c. 

FERRIER (A.). Introduction à Pétude philosophique e( pratique de la pbrénologie. 

Bruielles, 1845. in-8 de 73 fuig. et 1 pi. col. 2 fr. 

F£l}GIITKni»l,Rlii:iV. Hyg«ène de lâine, par M. de Feuchlersleben, professeur de la Fa- 

eulté de roédiM*.ine de Vienne, ancien minisire de rinB^ructiou publique en Autriche; 

traduit de ralleman'l sur la neuvième édUion, par le docteur Scble$inger-Rahier. Paris, 

18.53, 1 vol. in 18 de 190 pagps. , 2 fr. 

LVulfiM- u vou'n, i<ar Mua uUitiucn tin lit morale et d« l'Iiygirn**, f^ti^dïer. au p^in^ de vn» pial^qiie^ Vfii- 
^l'DC'* '(«f râ<iie m' \i'. co'ps hurnuin im %"S nOal^di'S. F.X|>osé avnc ordre el clurUi. i>l empreint di* celte 
o 'ce philuxo|ihii* n'orule «|in carm lciis« les «Piivrex^fs peii*-'piiis alltfRiauds, cet ouvrage n*u pa» d*unali>eue 
•D Fruuce; il sera lu el niedtle pur toutes le* classes de la sociclé. 

FISCHER (J. L ). Nevrologi® generalis trarintus nervonim lumbatiiim sarra^tfpn etçitre- 
iiiiiaîufii iiiferioriiui descripiiiineu) ae delineaiioiiem conliiiens. Lipsiap, 1791, grand In- 
foU > avec 4 plnnrhes doubles. 2i fr. 

f|^pVI\E\^ (P ). Rerhen hes sur les f«»nrllon.«j et les propriétés du Système ne^veu» dans 
l^< aniinaiu vcriélirés. Di*uxième édition , finlièreiiient refondue et cuusidéraWleinerit 
itiitfrnpiMée. Paris, 1S12, iii-8 de 516 |wiges. • 7 fr. 50 c. 

FOf^^aET. Ret'herrhps cliniques sur le dej^ré de certitude du diagnostic dans les ruthidies de 
j'appn'eil rérébio spinal, Piiris, 1839. in-8. 1 fr. 50 ç. 

FI^(>l>^Ç)lEn. Dcsniptio irp'diil'se .spiiialis ejusque neryorum iconibuf illustr^ta. Erl^ngaB, 
173S. I 1 foîionver ^ plunrhes. ^ €| fr. 

GAl'Ii Sur les ronrtioiis du cerveau et sur relies de chacune de ses parties, avec des ob - 
servaiioii<i sur la possibilité de recoiiniltre les instincts, les penchants, les talenis, ou les 
dispositions murales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la Cv»nflgiiraiion 
de leur cerveau et. de leur tête. Paris, 18?.i, 6 vol. in 8. 42 fr.* 

G^li|. et SPUIIZHKIM Recherches sur le système nerveux en général, et si^r cçlui du 
cerveau en |)artic'ulier. Paris, 1809. in 4. fis., hr. ' ^ ^r. 

•7- 4"^^'^f"ic ®l physiologie du sysièiiie nerveux en gén<^ral. et de celui du cerveau en parti- 
Cujier. P^ris, 1910 1819, 5 vol. grand in toi., avec 100 planches, papier yelin, BÔQ, fr. 
(f/l^fx^. Xpiii-è dQs plaies de téie ei de Pencéphalite, principalement de ce|(e qui letir est* 
ÇqjtsécMiive. 0|iivra|^t)dans lequel sont disscuiées plusieurs i|uesiions relatives ai^x fonctions 
^11 système nerveux en général; 2* «^dit. Paris, 1838, in 8. 7 fr. 

GEOIifi^T- Dti la physiologie du systèrne pettveii^, et spécialement du cerveau, Recherçb.es 
sm^ l<^s maladies nerveuses en général, et eu |>articulier sur le siège, la nature et le trai- 
tf^ipent de Thystérie, de Thypocboq^ri^, de Tépilepsie et de Tasthme convulsif. Pari^, 
18ÎU 3 Yol. iq 8. ^2 fr, 

— Pissçrtaiion sur les causes de la folie. Paris. 1820, In -4. 1 fr. 25 

— piscusçioq pfiédico légaiç sur la folie, ou Aliénation mentale, sittrip de Texamen du 
procès crigiinel de Henriette Cornier et de plusieurs autres procès dans lesquels cette 
maladie a ^lé alléguée comme moyen de défense. Paris, 1826, in-8. à fr. SjO. e. 

Gip.^IlD (H.). Considératiuns physiolpgiques ^i pathologiques sur les affections nerveuses 
dilCIS (mystériques. Paris, 1841, in-8. 2 fr. 

— Compte administratif statistique et moral sur le service des «liépé^ du d^par(|^meq( dQ 
ITonqe. Auxerre, 1^46, in-8. 3 fr. 

QQ^SC;. Es«ai sur les déformi^tiop; a^M^cielle^ ^u criioe. Parif, ^855,, in-8 de, 160 pages 
avM 7 plaacbea. « i b^ 


CKfi^NIER. Traité sur Tap^pl^iii», cqfisidëréQ en el)iQ-[)nftiDe «t^uprii les vues aneîepuef «| 

iRodernes, e( rehtivernent qui maladies qui la «imulenl, la pr^cèden^, T^ccoippagnant 
ou lui SMCcèdent. Paris, 1826, jn^. À tt, 

GUIJLiLQT (Nat.). Exposition anatornique de rorganisatjon du centre nerveux dena lef 
quatre classes d'animaux vertébrés, ovvrQQe çoi^rqnii^é p^ar y4cadéme royale de$ sciences 
de tiruxeiles. Paris, 1344, in-4 avec 18 pi. 16 fr. 

GlJ|âl^/II^. Leçops orales sur Ijes phrénopaChies, QU Traité théorique et pratique de9 ma- 
ladies mentales, Cqqrs donné à la cliniqq^ de§ établissemejils d'aliéné^i de Gand. 1852, 
3 vol. in-g, avec Qgureç. . ^ 2\ fr. 

— : Traité sqr Valiénation mentale et $qr les bof pices d'aliépés. ^{n$|e]rdi)ni| 1326, ^ vpl. 
in-8, avec i3 planche?. ' 25 fr. 

01BRMRL. flecberches ç^r le tf^iierpent dç r^liénatiqn mentale, f aris, ^ 3^6, jn 8. 2 Tr. 50 

HËIIPIN. Du pronostic et du traitement ruraiif de Tépilepsie. Oûvtage couronné par 
l'Institut de France. Paris, 1852, in 8 de 600 pages. 7 fr. 50 c. 

Dans cet ouvrage l'auteur apprécie l'influnnee qa«! les diverses cnndttion!! d^Age, de a^xe, de ronsHlu- 
liuu , ainsi que celln de, dilfVrt9uli*R .'nnladief, utt aulràedeolea Qi| conriiniiiantfs, peuvent exercer sur la 
gcifvi^^ p!us ou muJMS graf^de di* l^^pîlepfie et s^r ^«pa degr<' ^ç < liruliiliiu. Il Kiulie «-ncure «o»s le mc|ip« 
rappoit, riiiflueiice liuime nu tnutiv.iiso qui ppui éire exercée psir l'héieUilë. lit nieiistniulion, !<• grossesse. 
Tétat (le niiirtagn ou de célibat, le degré d'iiilellig)'uce de« iiiilividiis, l^ur po-iition sociale, el enfin l'an* 
cif^nuelé c^h 1.i i^ulu^lie «l|e qjiâme. U'imp^t^rlunce du siip'l éludii par M. H>'r|iin, la sévéïité de la ine lh<*de 

311* 1 H suivie pour ob-iHrver et uppiécier l^s faits, l'ii^léiêl 'le< re.sullsits a<ixqtiels il e«l arrivé ont purn à la 
omiiii-sion meri'er', h ce mu'duciu, une rocoinpcii.>.e de I5U0 fr. {Rnpporl h f Institut sur les prix de 
méfhii'iue pour IdSa.) > 

— Eludes sur le laftate de linc dans Tépilepsie'. Paris, 19ë9, in-8. 1 fr. 

HOFPBAUHR. Médecine légale relative aux aliénés, aux sourdi-mnets, on les lois appli- 
quées aux désordres de l'intelligence; traduit de raMemand par Chambeyron et augmenté, 
de noies par àllil B«iquiro> et itard. 1837, in>8. fr. 

DOBPGK (R.). The mbrbid anatomy of ihe human hrain ; illustrated by coloured engra- 
\'m^$ of ilie fiHtst fr^quem «nd impQrtaiU erganie diaeasea Iq vbicli ihat vi»cus is snb- 
ji*et. Loodoii. 1826, in-fol. avec 15 pi. w\. 60 fr. 

J4m^. Du tpaiti^n^epi l^pqiûçopaibiqviç d^ aHectiqpf Qcrveu^i^f d^S (l^alaffies mentaM. 
Fiiçia, (8r,*, ia-|2. ' 6 fr. 

JOpÉUT (de Laoïballe). Études sur le système nerveux. Paris, 1838, S vqI. in 8. i2 fr. 
JQI^^nm^!^^ (<l-|l ). pescrlptii^^ervi is<i|iadici icuiiiliua iUi)§tr<lU> Elri{|u8%, 1788, iH-fol. 

av^c 5 |d. 8 fr, 

JOIUR \léiurtjresiaiistique8urraii'eçi'«li<^Hi^sde {^omfle^, nrè* liille. Paris, 1852, 1 f. ^C|c. 
KliAiTSCII. Decerebru piscium ostreocaolborum aquaa noairaa incolentium. Hal», 1850, 

in -4, avec planchos. 3 fr. 

|.4ipEY CI'.), ta |ii»rén«'^igie et le jésiHtismçi, ou Di$oussioi\ physiologique eptre un nié- 

di^t'iii et un disciple de Loyola. Saiiit-Klalo, 1843, in-8. 3 fr. 50 c. 

LABI TTE (G ). Hapimri $t;uisiique 4ur le service médical de TAsile privé (des aliénés]; de 

Cieruioui (Ois*»). IS^il, iM-4. 2 ff. 

LA\IM>IJZY. Traité de Thystérie, ouvraffe eouranné par V Académie impériale de médechM, 

Pth, 1846, in 8. 7 fr. 

LAURKillCKT. Anatomie du cerveau dans les quatre classes d*^nimaux vertéhfé<s, comparf^^ 

et a->pliqué(*spé('ialenieiit à relie du cerveau de rhornine. 18'25. in 8 avec 5 pi. 3 fr. 50 c. 
LEf! (R). The «iiatomy of ihe nerves of ihe utérus. London, (841 1 iu-Tol. avçç 

2 pi. 10 fr 50 c. 

L|SF£BYRE-I|URUFLfi. Rapport présenté au conseil général ^u département de PEure, 

pi nomade la rommissiiin des aliénés. Evreux, 1839, in-8 avec 4 planches repi;éNeatap^ 

des hospices ii^aUéiié* en France et en Angleterre. 2 fr. 50 

LKLUT. I/arnqleile de Pascal, pour servir à rbisloire des (it^llucinatio^s. Pari4|434Qf 

in-8 avec faç simile de récriture dir Pascal. 6 fr. 

— Du détmtn de Sorrate, spérimen d'une a^)p|^'ation de la médecine psychologique à celle 
de rhistoiré. Nouvelle édilion, revoie, corrigée et augmentée ^^une préface. Paris. ^856, 
in-18. 3 fr. 5,0 

— Qu*est-ce que la phrénologie? ou E.<!sai sur la signification et la valeur des systèmea de 
paycholoffie en général, et de celui de Gall en particulier. Paris, 1836, in 8. t ff» 

— De Torgane phrénologique delà destructioD cbez les animaux, ou Examen de cette ques- 
tion : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à Tendroit des teippes , le cerveau, et 
par suite le crâne, plus large proportion nelleiaeii 4 à sa iMifueur que ne Toot les animaui 
d*une nature oppoaée 9 Paria, 1838, in-8. 2 fr. 50 c. 

-^ Mémoire sur le sommeil, les songes et le somnarobu Usine. 1852, io-a. i fr. 2S> c. 

-« Hejet de l^organologia phrénolog ique de âall «4 (le ses suceenevira. Ptria, 184S, i(i>9. 7 le. 


LEURET (F.) Du traitement moral de la folie. Paris, 1840, iu-8. 6 fr. 

—Des indications à suivre dans le traitement moral de la folie. Paris, 1846, in-8. 2 fr,*50 c. 
— Fragments psychologiques sur la folie. Paris, 1834, in-8. 6 fr. 50 c. 

LEURET. Anatomie comparée du système nerveux, dans ses rapports avec rintelligence, 
comprenant la description de Tencéphale et de la moelle rachidienne ; des recherches sur le 
développement, le volume, le poids, la structure de ses organes chez Thomme et les ani- 
maux vertébrés ; rhistoire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollus- 
ques, et Texposé de la relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres 
nerveux et Tétat des facultés instinctives, intellectuelles et morales. Paris, 1839. Tomel", 
in-8, accompagné d'un magnifique atlas de 16 planches in-folio, dessinées d'après nature 
et gravées avec le plus grand soin, publié en 2 livraisons, chacune d'un demi-volume de 
texte et d'un cahier de 8 planches. Prix, figures noires, 24 fr.; figures coloriées, 48 fr. 

LEURET et IIITIYIÉ. De la fréquence du pouls chez les aliénés, 1832, in 8. 2 fr. 50 c. 

LOBSTEIN. De nervi sympathici humani fabrica, usuet morbis commentatio anatomico- 

physiologico-pathoiogica. Parisiis, 1823, avec 10 planches ; rare, . 24 fr. 

LORRY. De melancholia et morbis melancholicis. Paris, 1765, 2 vol. in-8. 10 fr. 

LUCAS. Traité physiologique et philosophique de rhérédité naturelle dans les états de 
sauté et de maladie du système nerveux, avec l'application méthodique des lois de la 
procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. — Ouvrage où 
la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la 
génération , les causes déterminantes de la sexualité , les modifications acquises de la na- 
ture originelle des êtres et les diverses formes de névropathie et d'aliénation mentale. 
Paris, 1847-1850, 2 forts vol. in-8. 16 fr. 

LUDWIG(G.-F.). Scriptores nevrologics minores selecti, sive Opéra minora ad anatomiam, 
physiologlam et pathologiam nervorum speclantia. Lipsis, 1791-96, 4 vol. in-4,fig. 40 fr. 

IIAGLOUGIILIN (D.). Consultation médico-légale sur quelques signes de paralysies vraies 
et sur leur valeur relative. 2* édition, Paris, 1845, in-8. 2 fr. 50 c. 

MANEG. Anatomie analytique. Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez l'homme, 
avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent. Paris, 1829, planche et 
texte grand in-fol. 4 fr. 5d c, 

MARG. De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires. 
Paris, 1840, 2 vol. in-8. 15 fr. 

Tout le monde reconnaît rexlrênne importance des questions m e'di ce-légale s qtio les lésions de Penlende- 
ment font surgir chaque jour dans les affaires criminelles et civiles, et auxquelles se rattachent souvent la 
vie, rhonneur et la fortune des citoyens. C'est dans le but de jeter de la lumière sur ces questions cl de 
soumettre aux médecins et anx magistrats le fruit de sa longue expérience, que M. Marc a publié cet 
ouvrage, dont les chapitres comprennent : I, de la compétence médicale dans les questions judiciaires 
relatives à la folie; II, de la liberté momie; III, des hallncinalions et des illusions; IV, des formes diverses 
de Taliénation mentale ; V, des moyeus de constater la réalité de Taliénution mentale: VI, de l'idiotie et de 
rimbèciliité; VII.de Tanalogielégale entre l'imbécillitéel la surdi-mutité; VIII, de lu manie; iX.de la mono- 
manie homicide ; X, de la monomanie suicide ; XI, de la monomanie erotique, de (a fureur génitale ; XII, de la 
moDomanie religieuse et de la démonomanie ; Xllf, de la monomanie du vol ; XIV, de la monomanie incen- 
diaire; XV, de la monomanie transmise par imitation ; XVI, de 1» dénieucu ; XVII, de la fi>lie transitoire 
on passagère ( XVIII, des principales applications de la doctrine de la folie à la jurisprudence civiie. 

IIARGEL (G.-N.). De la folie causée par l'abus des boissons alcooliques. Paris, 1847, 
in-4. . 2 fr. 50 c. 

MARSHALL HALL. On the diseases and dérangements of the Nervous System, in their 
primary formsand in their modifications by âge, sex, constitution, hcreditary prédisposi- 
tion, excesges, gênerai disorder and organic disease. London, 1841, avec 9 pi. Vav. 20 fr. 

MARTINI. De la folie considérée dans sa source, ses formes, ses développemeiils. 1824, 
in-8. # 2 fr. 

MATHIEU. De la parole et du bégaiement, contenapt des conseils utiles à tou3 les hom- 
mes pour perfectionner la faculté de parler, l'analyse du rhythme de la parole, puissant 
régulateur que personne n'avait encore él^tiqué, et une méthode infaillible pour la cure 
radicale du bégaiement. Paris, 1847, in-8. * 2 fr. 50 

MOREAU-GHRISTOPHE. De la mortalité et de la folie dans le système pénitentiaire. 
1839, in 8. 2 fr. 50 c. 

MOREL. De la dégénérescence des races humaines, éludes hygiénique, physiologiques et 
anthropalogiques sur les causes de la dégénérescence humaine. Paris, 1856, 1 vol. in-8, 
avec Allas de 12 planches. 

MOULIN. Traité de l'apoplexie ou hémorrhagie cérébrale; considérations nouvelles sur le$ 
hydrocéphales : description d'une hydropisie cérébrale particulière aux vieillards, récem- 
ment observée Paris, 1819, in-8. 3 fr. 50 c. 

NIEPGE (B.). Traité du goitre et du crétinisme, suivi d« la statistique des goitreux et des 


crétins dans le bassin de l'Isère, en Savoie, dans les départements de risère, des Hantes- 
Alpes, des Basses- Alpes, eic.Paris, 1851-1852, 2 vol. in-8. 9 fr. 
PARGflAPPE. Recherches sur Tencéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies. 
Paris, 1836-1838, 2 parties, in-8. 7 fr. 

I<n Ire partie compifnd : Du volume de la tête et de Vencéphnle chez F homme ; lu Se partie: Des 
altérations de C encéphale dans F aliénation mentale, ' 

PARENT et MARTINET. Recherches sur rinOaramation de Tarachnolde cérébrale et spi- 
nale. Paris, 1821, in-8. 7 fr. 50 c. 

PARIGOr. Thérapeutique naturelle de la folie, Tair libre et la vie de famille dans la com- 
mune de Gheel. 1852, iu-S. 2 fr. 50 c. 

— Tableau analytique des maladies mentales, à Tusage des jurisconsultes et des médecins. 
Gand, 1854, in-4 oblong. ,3 fr. 

PATAUD. Analyse sur les affections nerveuses. Clermont-Ferrand, an viii, in-8. 2 fr. 

PETIT lA.). Mémoire sur le traitement de Taliénation mentale. Paris, 1843, in-8. 3 fr. 

PINEL (PII.) Traité médico-philosophiquesur Taliénation mentale, deuxième édition, Paris, 
1809, in-8, fig br. 7 fr. 

PINEI^ (Scipion) Traité de pathologie cérébrale ou des maladies du cerveau. Nouvelles re- 
cherches sur sa structure, ses fonctions, ses altérations et sur leur traitement thérapeu- 
tique, moral et hygiénique. Paris, 1844, in-8. 7 fr. 

PORTAL (A.). Observations sur la nature et le traitement de l'apoplexie. Paris, 1811, 
in-8. 6 f r. 

— Observations sur la nature et le traitement de Tépilepsie. Paris, 1827, in-8. 8 fr. 
PRIGHaRDXJ.-C). Histoire naturelle de Thomme, comprenant des recherches sur Tin- 

fluence des agents physiques et moraui, considérés comme cause des variétés qui distin- 
guent entre elles les différentes Races humaines, traduit de Tanglais par F.-D. Roulin, 
sous-bibliothécaire de Tinstitut de France. Paris, 1843, 2 vol. in-8, avec 90 fig. interca- 
lées dans le teite et 40 pi. grav. et color. 20 fr. 

— On the différent forms of insanity, in relation to jurisprudence, designed for the 
use of persons concerned in légal questions regarding unsoudnessof mind. London, 1847, 
in-i2. 6fr. 50 c. 

RAGHETTI (Y.) Délie struttura, délie funzioni, e délie malattie délia midolla spinale. 
Milano, 1816, 1 vol. in-8. 6 fr. 

REIL (J.-G ). Exercitationumanatomicarumfasciculus, de structura nervorum. Halœ,1796, 
gr. in -fol. avec 3 pi. 12 fr. 

REGNAULT (ELIAH). Du degré de compétence des médecins dans les questions judiciaires 
relatives à Taliénation mentale et des théories physiologiques sur la monomanie homicide, 
suivi de nouvelles réflexions sur le suicide, la liberté morale, etc. Paris, 1830, in 8. 6 fr. 

RENAUDIN. Notice statistique sur les Aliénés du département du Bas Rhin, d'après les 
observations recueillies à Thospicft de Stéphansfeld pendant les années 1836 à 1839, 
Strasbourg, 1841, in-8. 2 fr. 

— Etudes médico- psychologiques sur Taliénation mentale. Paris, 1854, in-8 de 812 pages. 

* 12 fr. 

REVOLAT 1[F.-B.). Aperçu statistique et nosographique de Pasile des aliénés de Bor- 
deaux, en onze tableaBx,'.suivis de quelques extraits d*observations cliniques et d*autop8ie. 
Bordeaux, 1846, in-4 de 44 pages. 2 fr. 50 c. 

RIBES. Exposé sommaire des recherches faites sur quelques parties du cerveau. Paris, 

' 1839. in-8. 2 fr. 50 c. 

ROLANDO. Osservazioni sul cervelletto. Turin, 1823, in-4, avec 3 planches. 4 fr. 

— Délia sfruttura degli emisferi cerebrali. Turin, 1829, in-4, avec 10 planches. 8 fr. 

— Recherches anatomiques sui* la moelle allongée; 1822, in-4, avec 7 planches. 5 fr. 

— Saggio sopra la vera struttura del cervello, e sopra le funxioni del sistema nervoso. Tu- 
rin, 1828; 2 vol. in-8 et atlas de 17 planches in-4. 20 fr. 

ftOTII. Histoire de la musculation irrésistible ou de la chorée épidémique. Paris, 1850, 
in 8. 3 fr. 50 

SABLAIROLLES. Recherches d*anatomie et de physiologie pathologiques, relatives k la 
prédominance et à rinfluence des organes digestifs des enfants sur le cerveau. Paris, 1827, 

in-8. * fr- 50c. 

SAINT-MARTIN, filmographie sur la rage, ouvrage couronné par le Cercle médical de 

Paris. Paris, 1826, in-8. 6 fr. 

SARLANDIÈRE. Traité du système nerveux dans Tétat actuel de la science. Paris, 1840, 

in-8, avec 6 pi. 9 fr. 

— Examen critique de la classification des facultés cérébrales adoptée par^all etSpurzbeiro, 
et des dénominations imposées à ces facultés. Paris, 1833, in-8, avec flg. 1 fr. 50 c. 
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SClÉAifePP (B.). — Des abèrràlions du âëntimehl. t^aris, léSâ, in-î. i fb. 50 

SÉ6U11M (ED.). Traiiemeni moral, hygièhe et éducation des Idiots, et des du 1res enfants 
arriférésou retardés dans leurs développements, agités de mouvements iiivolontalréâ, dé- 
biles, muets, non-sourds, bègues, etc. Paris, 1846, 1 Vol. in-lâ de 75^ pages. 6 fr. 

SOCIÉTÉ phrénologique de Paris, comptes rendus de ses travaux. i8il-lS42, in-8. 2 fr. 

SOLLY (S.). The huiiiad Brain, its eonfiguration, structurel développement, and physiologf. 
London, 1836, in -8, avec 12 pi. 16 Tr. 50 c. 

SPURZIIËIlli. Observations sur la pbrënologie» ou li connaissance de Tbomme moral et 
intellectuel, fondée sur les fondions du système nerveux. Paris, 1818, tn-8, ûg. 7 fr. 
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